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Nieznajomość prawa szko-
dzi, dlatego ten felieton bę-
dzie nietypowy. Postaram się
streścić w nim, subiektyw-
nie i w telegraficznym skró-
cie, najistotniejsze dla nas zmia-
ny wynikające z niedawno
uchwalonej ustawy o działal-
ności leczniczej.
Z medialnych komentarzy
dotyczących tej ustawy wie-
my, że czeka nas niedługo
przekształcanie samodziel-
nych publicznych zakładów
opieki zdrowotnej (czyli na
przykład szpitali) w spółki
prawa handlowego. Podczas
lektury tej ustawy okazuje się jednak, że może
dotyczyć tylko tych zakładów, które po jej wej-
ściu w życie będą miały ujemny wynik roczne-
go bilansu finansowego. W takiej sytuacji pod-
miot tworzący (czyli Marszałek Województwa
lub Starosta Powiatu) będzie mógł w ciągu
3 miesięcy zrównoważyć budżet takiego zakładu,
pokrywając niedobór z własnych środków. Zwa-
żywszy na kondycję finansową większości sa-
morządów, należy się spodziewać, że nie bę-
dzie to częste. Jeżeli zatem podmiot tworzący
nie pokryje niedoboru budżetowego — będzie
musiał zakład rozwiązać lub przekształcić
w spółkę prawa handlowego. Na skompliko-
waną procedurę przekształcenia ustawodawca
przewidział okres do 12 miesięcy.
Tak — w największym skrócie — zarysowa-
ny scenariusz wiąże się z wieloma niewiado-
mymi. Wiele rozwiązań prawnych jest w usta-
wie niedostatecznie precyzyjnie zdefiniowa-
nych. Na przykład — co ustawodawca zapew-
ne przeoczył — od momentu wejścia w życie
ustawy SPZOZ-y nie mają już osobowości praw-
nej. Kolejnym budzącym wątpliwości niektó-
rych ekspertów rozwiązaniem jest brak wyjąt-
ków w procedurze przekształcania spółki pra-
wa handlowego, czyli poddawania szpitali peł-
nym reżimom prawnym wynikającym z ko-
nieczności bilansowania się ekonomicznego.
Przy relatywnie niskich nakładach publicznych
na opiekę zdrowotną w Polsce i niedoszacowa-
niu wielu procedur perspektywa przekształca-
nia niepokoi, szczególnie w odniesieniu do nie-
których szpitali z tak zwaną misją: będących
jedyną placówką na danym terenie czy szpitali
akademickich. Z drugiej jednak strony można
się domyślać intencji ustawodawcy, aby wpro-
wadzić szokową metodę leczenia nieograniczo-
nego zadłużania się i odwlekania bolesnych re-
organizacji w niektórych zakładach, co stwa-
rzało problemy dla całego systemu zdrowia.
Przekształcenia będą się dokonywać w cią-
gu najbliższych kilku lat. Nie wiemy, jakie będą
ich skutki dla lekarzy. W przypadkach możli-
wych zagrożeń praw i interesów członków na-
szego samorządu konieczna może być elemen-
tarna solidarność w naszych środowiskach
i odwaga w występowaniu na drogę prawną.
W naszej Okręgowej Izbie Lekarskiej staramy
Ignorantia iuris nocet
się konsekwentnie wzmac-
niać Biuro Prawne, abyśmy
byli przygotowani do coraz
szerszej pomocy tym z nas,
których prawa mogły być za-
grożone. Jak wiemy z niedaw-
nych listów i opublikowa-
nych stanowisk — podobne




zwalniania się z pracy leka-
rzy w przekształcanych zakła-
dach, aby tym sposobem wy-
musić ponowne zatrudnienie
na lepszych warunkach. Spra-
wa ta była szeroko dyskutowana na czerwco-
wym posiedzeniu Okręgowej Rady Lekarskiej.
Wszyscy podzielamy obawy dotyczące różnych
możliwych zagrożeń zawarte w stanowisku
OZZL, ale pomysł na ich rozwiązanie u więk-
szości członków Rady wzbudził mieszane uczu-
cia. Chcielibyśmy jednak nawiązać współpra-
cę z pomorskim oddziałem OZZL, ponieważ
— mimo różnic w podejściu do niektórych
spraw — myślimy wspólnie o zapewnieniu naj-
lepszej możliwej ochrony lekarzom.
Następna wprowadzona ustawą zmiana,
o której chcę napisać, stanowi realizację postu-
latu naszego samorządu, aby poszerzyć listę
form prawnych praktyk lekarskich o praktyki
„kontraktowe”. Dotychczas bowiem Koleżanki
i Koledzy, którzy zdecydowali się na pracę na
umowie kontraktowej, korzystali z formy „prak-
tyki w miejscu wezwania”, co stwarzało niekie-
dy dość uciążliwe problemy prawne. Ustawa
wprowadziła nowy typ praktyki „wyłącznie
w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem”. Ten nowy
typ praktyki trzeba będzie zapisać w rejestrze
praktyk lekarskich, który będzie nadal prowa-
dzony przez nasz samorząd (co też było postu-
latem Izb). Wprowadzenie zmian w tym reje-
strze wynikających z ustawy będzie (według jej
zapisu) bezpłatne. Do końca bieżącego roku re-
jestr ma funkcjonować na dotychczasowych za-
sadach. Do tego czasu powinny (mam nadzie-
ję) być już znane ministerialne rozporządzenia
wykonawcze, które określą na przykład, jak nasz
rejestr ma zostać włączony w ogólnopolski sys-
tem teleinformatyczny, którego budowę prze-
widuje odrębna ustawa. Informacji o dalszych
konsekwencjach tych zmian proszę szukać
w kolejnych numerach naszej gazety i na na-
szej stronie internetowej. Można sądzić, że na-
sza Komisja Praktyk będzie miała sporo pracy
z końcem roku…
Dla tych z nas, którzy prowadzą praktyki le-
karskie, ważny jest jeszcze jeden zapis ustawy:
obowiązek aktualizacji zmian danych w reje-
strze dotyczących swojej praktyki w 14-dnio-
wym terminie. Obecnie, niestety, wiele Kole-
żanek i Kolegów nie aktualizuje danych swo-
ich praktyk na bieżąco. Od początku 2012 roku,
od momentu wprowadzenia rejestru opartego na
www.pml.viamedica.pl
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T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
2.05 — spotkanie z przedstawicielem Banku
Zachodniego WBK 1 Oddział w Gdań-
sku — sponsor regat żeglarskich orga-
nizowanych przez Okręgową Izbę Le-
karską w Gdańsku
5.05 — przewodniczenie posiedzeniu Prezy-
dium Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku
12.05 — posiedzenie Konwentu Prezesów Okrę-
gowych Rad Lekarskich (Warszawa)
Nadszedł czas odpoczynku i rozlicznych
wyjazdów, pakowania, rozpakowywania i wra-
cania do  rzeczywistości po pobycie w innych
miejscach, jednym słowem — WAKACJE!
Mamy tradycyjną przerwę wakacyjną — ko-
lejny numer „Pomorskiego Magazynu Lekarskie-
go” ukaże się na początku września. W sierpniu
otrzymacie Państwo tylko ogólnopolską „Gazetę
Lekarską”. Proszę się nie przerażać brakiem lo-
kalnego periodyku — wracamy we wrześniu.
W czerwcu odbyło się wiele ciekawych spo-
tkań, konferencji i zawodów sportowych dla le-
karzy, na kolejnych stronach publikujemy rela-
cje z niektórych z nich. Niezwykłe spotkanie
zorganizowano 2 czerwca z siedzibie Izby
— przyjechali do nas przedstawiciele mię-
dzynarodowej organizacji „Lekarze Bez
Granic”, aby zachęcić do wolontariatu
w rożnych krajach świata. Szczegółową relację
z tego spotkania publikujemy na str. 4 i 5.
Kalendarium — maj 2011
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Roman Budziński
O d  R e d a k c j i
Sukcesy naszych pływaków na ogólnopolskich zawodach
opisano na 3 str. okładki, na 2 str. okładki znajduje się inte-
resująca relacja z ogólnopolskich regat żeglarskich w Pucku.
Nie do pokonania były  załogi z Wejherowa — gratulujemy.
Młodzi lekarze piszą o ważnych dla siebie sprawach na str.
4–6 i 7 oraz o różnorakich szkoleniach (str. 6 i 7). Na koniec nasz
kolega podróżnik zaprasza do odkrycia pięknych zakątków nasze-
go arcyciekawego województwa (str. 8–9).
Dla lubiących planować zawczasu proponujemy zapoznanie się
z jesiennymi kursami w Izbie Lekarskiej w Gdańsku (str. 13–15).
 W tym numerze nie ma krzyżówki, rozkosze łamania głowy
niech poczekają na wrzesień. W zeszłym roku otrzymaliśmy bar-
dzo mało rozwiązań krzyżówki z wakacyjnego numeru, stąd
ta decyzja.
Życząc wszystkim udanego wypoczynku, proszę tra-
dycyjnie o zgłaszanie propozycji artykułów do „Pomor-




13.05 — posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej
(Warszawa)
18.05 — uroczyste posiedzenie Pomorskiego Za-
rządu Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego — wręczenie odznaczeń „Zasłu-
żonemu — Polskie Towarzystwo Lekar-
skie”, „Bene Meritus”
19.05 — przewodniczenie posiedzeniu Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Gdańsku
25.05 — spotkanie z lekarzami w Delegaturze
Izby w Słupsku
26.05 — przewodniczenie posiedzeniu Prezydium
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
28.05 — II Ogólnopolskie Regaty Żeglarskie Le-
karzy (Zatoka Pucka)
30.05 — spotkanie z Wicewojewodą Pomorskim
Michałem Owczarczakiem
— spotkanie z lekarzami w Delegaturze
Izby w Elblągu, z samorządem zawodo-
wym pielęgniarek i położnych w Elblągu
Każdy poniedziałek i czwartek miesiąca
— sprawy bieżące Izby.
nowych zasadach, zaniedbanie aktualizacji da-
nych będzie zagrożone sporą karą finansową.
Na osłodę jednak należy wspomnieć, że opłaty
związane z rejestracją praktyki i wprowadze-
niem zmian w rejestrze będą niższe niż obec-
nie. Kończąc streszczanie zapisów ustawy do-
tyczących praktyk lekarskich, muszę wspo-
mnieć o następnej istotnej zmianie w stosunku
do dotychczasowych przepisów. Otóż ustawa
wprowadza możliwość zatrudniania w swoich
praktykach innych lekarzy i lekarzy denty-
stów w celu odbywania przez nich stażu pody-
plomowego, specjalizacyjnego lub w ramach
szkolenia w zakresie umiejętności lekarskich.
Ustawa utrzymała wszystkie dotychczasowe
prawa i przywileje lekarskie dotyczące czasu
pracy zgodnego z unijną Dyrektywą nr 2003/88,
nagród jubileuszowych i odpraw oraz wynagra-
dzania pracy w ramach dyżurów lekarskich,
co w czasie prac nad ustawą również było przed-
miotem dyskusji z Naczelną Izbą Lekarską.
Mam nadzieję, że przedstawiony skrócony
i uproszczony opis nie znużył Szanownych Czy-
telników. Ściśle rzecz biorąc, każdy z wielu
punktów pakietu ustaw zmieniających organi-
zację systemu zdrowia w Polsce wymagałby
szerszej dyskusji. Brak na to jednak czasu i miej-
sca w naszym Magazynie.
Odchodząc od tematu ustawy, chciałbym
wspomnieć jeszcze o dwóch sprawach. Po
pierwsze: wśród Koleżanek i Kolegów zainte-
resowanych historią poszukujemy chętnych,
którzy zechcieliby opracować temat historii
naszej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
od momentu reaktywacji samorządu do dnia
dzisiejszego oraz drugi temat: sięgającej śred-
niowiecza historii organizacji lekarskich
w Gdańsku. Mam nadzieję, że znajdą się oso-
by, które chciałyby opracować te tematy, być
może w postaci rozpraw doktorskich. Ze stro-
ny naszej Izby deklaruję wszelką możliwą
pomoc przy realizacji i publikacji tych prac.
Po drugie: otrzymaliśmy list od Stowarzysze-
nia Lekarzy Polskich we Lwowie z zaprosze-
niem dla członków naszego samorządu na
zjazd tej organizacji, który odbędzie się
w dniach 22–24 września 2011 roku we Lwo-
wie. Organizatorzy deklarują pomoc w rezer-
wacji hoteli (w granicach cenowych 100–200
złotych za dobę) oraz w organizacji zwiedza-
nia Lwowa i okolic. Jeżeli zbierze się odpo-
wiednia liczba chętnych, zorganizujemy na
koszt naszej Izby transport delegacji autoka-
rem (wyjazd 21 września, powrót 25 wrześ-
nia). Bardzo proszę Koleżanki i Kolegów, któ-
rzy chcieliby uczestniczyć w tym zjeździe,
o kontakt z Biurem naszej Izby (telefoniczny
lub pocztą elektroniczną).
Kończąc, życzę wszystkim Koleżankom
i Kolegom spokojnego okresu letnich urlopów,
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W dniu 19 maja 2011 roku odbyło się zebra-
nie członków Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku. Obradom przewodniczył Prezes
ORL w Gdańsku, kol. Roman Budziński.
Na wstępie Przewodniczący przedstawił
sprawozdanie z działalności Okręgowej Izby
Lekarskiej od czasu poprzedniego zebrania
ORL. Poinformował o:
— propozycji zorganizowania przez firmę INTER
Polska konferencji na temat odpowiedzialno-
ści i możliwości obrony prawnej lekarzy;
— znalezieniu sponsora regat żeglarskich, (któ-
re odbyły się w ostatnią sobotę maja w Pucku.
Sponsorem tym był Bank Zachodni WBK);
— tematach poruszanych podczas Konwentu Prze-
wodniczących Okręgowych Rad Lekarskich,
który odbył się w dniach 12–13 maja, oraz ze-
brania członków Naczelnej Rady Lekarskiej.
W spotkaniu uczestniczyła prof. Irena Lipowicz,
Rzecznik Praw Obywatelskich. Pani Profesor
wyraziła swoje poparcie dla samorządów za-
wodowych. Zaapelowała, aby podjąć działania
zmierzające w kierunku umocnienia pozycji
samorządów zawodów zaufania publicznego.
Podkreśliła konieczność współpracy w tym za-
kresie z Rzecznikiem Praw Obywatelskich,
zwłaszcza, gdy są naruszane prawa lekarzy;
— propozycji przejęcia przez okręgowe izby le-
karskie szkolenia w ramach umiejętności le-
Stanowisko
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 19 maja 2011 roku
w sprawie powołania konsultanta wojewódzkiego
w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku zgłasza zastrzeżenia dotyczące trybu powołania konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie mikrobiologii
lekarskiej w województwie pomorskim.
Zasady powoływania, zadania oraz wymagania stawiane konsultantom zostały uregulowane w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o konsul-
tantach w ochronie zdrowia oraz w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 października 2005 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystów.
Przyjęcie procedury, którą zastosowano w tym przypadku, jest możliwe jedynie w sytuacji śmierci konsultanta bądź odwołania przez wojewo-
dę dotychczasowego konsultanta wojewódzkiego z przyczyn określonych w art. 7 ust. 2 pkt 2 przytoczonej ustawy, tj. jeżeli w ocenie wojewody
konsultant nie realizuje powierzonych mu zadań i uprawnień lub gdy zaistniały okoliczności uniemożliwiające ich dalsze wykonywanie (art.
8 ust. 1 ustawy).
Konsultant wojewódzki powołany w ten sposób pełni swoje obowiązki tylko do dnia powołania konsultanta w zwykłym trybie, tj. zgodnie z art.
6 ust. 4 ustawy, nie dłużej jednak niż przez 6 miesięcy (art. 8 ust. 2 ustawy).
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku oczekuje od Wojewody Pomorskiego wyjaśnienia zaistniałej sytuacji i dopełnienia przewidzianej prawem
procedury.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Roman Budziński
Sprawozdanie z obrad
Okręgowej Rady Lekarskiej
w dniu 19 maja 2011 roku
karskich (ponad 70). Wiąże się to z prowa-
dzeniem przez każdą okręgową izbę lekarską
dwóch rejestrów — podmiotów organizują-
cych szkolenia oraz szkolących się lekarzy;
— kolejnej propozycji zmian podziału teryto-
rialnego okręgowych izb lekarskich zgod-
nie z granicami województw;
— przyjeździe delegacji z obwodu kalinin-
gradzkiego w sprawie omówienia ewentual-
nych warunków współpracy;
Następnie członkowie ORL omówili sprawy
Fundacji Seniora. W związku z rezygnacją dotych-
czasowej przewodniczącej zarządu, niezbędne jest
jak najszybsze powołanie nowego przewodniczą-
cego. Zwrócono uwagę na konieczność zaktywi-
zowania prac fundacji.
Kolejno zebrani omówili sprawę powołania
konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie mi-
krobiologii lekarskiej. Na podstawie ekspertyz
Biura Prawnego Okręgowej Izby Lekarskiej
w Gdańsku i przeprowadzonej dyskusji ORL jed-
noznacznie stwierdziła, że stanowisko to powi-
nien piastować lekarz.
W ramach spraw komisji problemowych jako
pierwszy zabrał głos Przewodniczący Komisji
ds. Praktyk Lekarskich, kol. Wojciech Ratajczak,
który przedstawił 13 wniosków o rejestrację
nowych indywidualnych praktyk, 3 zmiany
w rejestrze oraz 2 wnioski o wykreślenie prak-
tyk — oba na wniosek lekarzy. Wszystkie zmia-
ny przyjęto.
Kolega Jerzy Kossak, Przewodniczący Komi-
sji ds. Konkursów, zaproponował kandydatów
na członków komisji konkursowej na stanowi-
sko ordynatora Oddziału Neonatologii w Szpi-
talu w Elblągu.
Skarbnik, kol. Krzysztof Wójcikiewicz,
przedstawił sprawozdanie z realizacji budżetu
za pierwszy kwartał 2011 roku.
Przewodniczący Delegatury Słupskiej, kol.
Józef Dobrecki, poinformował zebranych
o zdarzeniu, które miało miejsce na terenie
delegatury. Jeden z lekarzy został brutalnie
pobity przez męża pacjentki. Jest po dwóch
interwencjach neurochirurgicznych. Stan jego
zdrowia jest ciężki. Zrelacjonował również
krótko przebieg spotkania z lekarzami denty-
stami w Lęborku. W spotkaniu wziął udział
Przewodniczący Komisji Stomatologicznej,
kol. Dariusz Kutella, oraz przedstawiciel Biura
Prawnego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku, pan Damian Konieczny. Lekarze denty-
ści wystąpili z propozycją powtórzenia spo-
tkania.
Na zakończenie zebrania członków ORL jej
Przewodniczący jeszcze raz zapraszał i zachęcał




T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
W dniach 13–15 maja w Olsztynie odbyła
się XX Ogólnopolska Konferencja Młodych
Lekarzy. Temat przewodni spotkania brzmiał
„Lekarz zawodem wielu możliwości”.
Naszą komisję działającą przy Okręgowej
Izbie Lekarskiej w Gdańsku reprezentowa-
li: Maria Danielewicz, Beata Jacuś, Lech
Marciszyn, Maciej Pawlak.
Cele tych cyklicznych ogólnopolskich spo-
tkań to umożliwienie kontaktu, wymiana do-
świadczeń, prowadzenie dialogu, a przede
wszystkim efektywna współpraca pomiędzy
młodymi lekarzami z całej Polski.
Pierwszego dnia Młodzi Lekarze obrado-
wali bez udziału zaproszonych gości. Na wstę-
pie Przewodniczący delegacji przedstawili
„wieści ze swoich regionów”, czyli zrealizo-
wane cele, plany na najbliższy czas, najczęst-
sze problemy wśród stażystów i młodych le-
karzy. Już podczas tej dyskusji wstępnie opra-
cowano postulaty. Kiedy przedstawiciele
z Krakowa zaprezentowali problem nieprzestrze-
gania Prawa Pracy w ich mieście wobec rezy-
dentów przez Jednostki prowadzące specjali-
zację, okazało się, że sprawa dotyczy wielu
regionów w naszym kraju. Zaowocowało to
bardzo ważnym apelem zarówno do wszyst-
kich Jednostek prowadzących specjalizację le-
karzy i lekarzy dentystów o rzetelne respek-
towanie Prawa Pracy i zapisów z programów
Jeżeli potrafisz działać pod wpływem stre-
su, przystosowywać się do nowych warunków,
masz talent do improwizacji i zawsze marzy-
łeś o dalekich podróżach, to Medecins Sans
Frontieres (MSF) jest dla Ciebie! W Polsce MSF
jest bardziej znane jako Lekarze Bez Granic.
Czym jest Medecins Sans Frontieres? Od-
powiedź na to pytanie oraz na wiele innych
mieliśmy szansę uzyskać na spotkaniu zorgani-
Lekarze Bez Granic
Delegaci z Gdańska na Ogólnopolskiej
Konferencji Młodych Lekarzy




nie ma osoby zwią-
zanej ze światem
medycznym, która
nie słyszała o tej or-
ganizacji. W każ-
dym z nas bardziej
lub mniej tlił się
pomysł wyjazdu na
misję charytatywną
do dalekich krajów, gdzie ma się kontakt
z medycyną w najprostszej, a zarazem najbar-
dziej ludzkiej postaci. Jak bardzo nasze wizje
różnią się od skomplikowanych zasad działa-
nia złożonej międzynarodowej organizacji?
Jaka jest droga od pomysłu do wykonania? Jak
tak naprawdę wygląda codzienne życie na ta-
kim wyjeździe? W celu odpowiedzi na te py-











szkolenia, jak i do
Ministra Zdro-






mułowania pytań do zaproszonych gości,
którzy dołączyli do uczestników Konferencji
drugiego dnia, w sobotę. Emocje wśród dele-
gatów były tak duże, że debata przeniosła się
również na czas kolacji; jeszcze długo toczy-
ły się rozmowy dotyczące aktualnych spraw
najmłodszych. Nasza gdańska Komisja
przedstawiła sprawę zmiany w dotychczaso-
wym przeprowadzaniu Lekarskiego Egzami-
nu Państwowego. Kiedy studenci i stażyści
z Gdańska dowiedzieli się o konieczności
udania się na LEP do Bydgoszczy w piątek
23 września 2011 roku, zgłosili sprzeciw.
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku nie-
zwłocznie zareagowała, interweniując do
Centrum Egzaminów Medycznych w Łodzi
w tej sprawie. Niestety, odpowiedź nie ucie-
szyła stażystów. Centrum Egzaminów Me-
dycznych w Łodzi argumentuje zmniejsze-
nie liczby ośrodków, w których odbędą się
egzaminy, możliwością zunifikowania wa-
runków ich przeprowadzenia. Lekarze den-
tyści z całego kraju muszą się udać do Łodzi




T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Kojącymi emocje akcentami wieczoru
okazały się pokaz tańca towarzyskiego Szkoły
Mistrzów Tańca Pavlovic — „Olsztyn mia-
stem tańca”, a następnie koncert zespołu
Korzuch Band.
W sobotę uroczystego otwarcia Konferen-
cji dokonał Marek Zabłocki, Prezes War-
mińsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsz-
tynie, a wykład inauguracyjny „Lekarz Za-
wodem Wielu Możliwości” wygłosił Woj-
ciech Maksymowicz, Dziekan Wydziału
Nauk Medycznych UWM w Olsztynie.
Na tegorocznym zjeździe Młodzi Lekarze
oprócz dyskusji we własnym gronie i formu-
łowania postulatów m.in. do Ministra Zdro-
wia, konsultantów krajowych i wojewódzkich
zadawali pytania i prezentowali swoje argu-
menty zaproszonym gościom. Byli to m.in.
Monika Troć z Departamentu Nauki i Szkol-
nictwa Wyższego Ministerstwa Zdrowia,
która przedstawiła analizę reform kształcenia
przed- i podyplomowego oraz ocenę liczby
miejsc szkoleniowych w specjalizacjach lekar-
skich i lekarsko-dentystycznych. Marek Siew-
czyński z Biura NIL, Kierownik Ośrodka
Uznawania Kwalifikacji zapoznał delega-
tów z prawem Unii Europejskiej w odniesie-
niu do wykonywania zawodów lekarza
i lekarza dentysty (uznawanie kwalifikacji,
wykonywanie zawodu w innym państwie UE,
odpowiedzialność zawodowa, udzielanie
świadczeń pacjentom z innych państw).
Duże wsparcie w swoich działaniach Mło-
dzi Lekarze uzyskali od Macieja Hamankie-
wicza, Prezesa NRL, który zestawił zmiany
systemu ochrony zdrowia proponowane
przez Ministerstwo Zdrowia ze zmianami
według Samorządu Lekarskiego.
Anna Lella, Wiceprezes NRL, Przewodni-
cząca Rady Ośrodka Doskonalenia Zawodo-
wego NRL przedstawiła rolę Samorządu Le-
karskiego w ustawicznym kształceniu lekarzy.
W imieniu nas wszystkich, Młodych Le-
karzy, głos zabrały Anna Woś i Aneta Sa-
doń, Przewodnicząca i Wiceprzewodniczą-
ca Komisji Młodych Lekarzy WMIL, prezen-
tując „Reformy w oczach młodych lekarzy
i lekarzy dentystów”.
Bardzo ciekawy i pouczający był wykład Be-
aty Januszko-Girgielewicz, Sekretarz Kole-
gium Redakcyjnego „Polish Annals of Medi-
cine — Rocznik Medyczny” poświęcony temu,
jak pisać prace naukowe (praktyczne aspekty
zmiany rozporządzenia o specjalizacjach lekar-
skich i lekarsko-dentystycznych — możliwość
uzyskania dodatkowych punktów).
Po części prezentacyjno-wykładowej
również tego dnia został zagospodarowany
czas na dyskusję i nastąpiło ostateczne przy-
gotowanie stanowisk Konferencji. Podobnie
jak w piątek, rozmowy toczyły się do póź-
nych godzin nocnych i niemal przy każdym
stole można było usłyszeć burzliwe dysku-
sje i spory na argumenty. Owocem tego jest
wspólne wypracowanie 8 apeli, które w naj-
bliższym czasie zostaną przedstawione od-
powiednim adresatom. Jest to m.in. apel do
Ministra Zdrowia o stworzenie takich roz-
wiązań legislacyjnych, które pozwolą jed-
nostkom organizacyjnym spełniającym wa-
runki do prowadzenia specjalizacji w danej
dziedzinie i wpisanym na listę podmiotów
prowadzących szkolenie specjalizacyjne
prowadzić również staże kierunkowe w tej
dziedzinie bez uzyskania odrębnego wpisu
na listę podmiotów prowadzących staż kie-
runkowy. Uważamy za zasadne przyjęcie ta-
kiego rozwiązania, które zakładałoby, że
uzyskanie przez daną jednostkę uprawnień
do szkolenia w szerszym zakresie (staże
podstawowe — jako jednostka prowadząca
specjalizację) byłoby równoznaczne z uzy-
skaniem przez tę jednostkę uprawnień do
szkolenia w węższym zakresie (staże kierun-
kowe).
Wiele emocji wzbudził wniosek do Mini-
stra Zdrowia i do Parlamentarzystów w spra-
wie zmiany zapisów dotyczących naboru na
tryb rezydencki. Postulujemy wprowadzenie
zmian legislacyjnych, które umożliwią kan-
dydatowi na specjalizację wskazanie miejsca
bez uwzględnienia rejonizacji oraz dziedzi-
ny odbywania specjalizacji drugiego i trze-
ciego wyboru, analogicznie do obecnej kwa-
lifikacji na staż podyplomowy, co umożliwi
lepsze wykorzystanie puli miejsc rezydenc-
kich w skali całego kraju.
Podsumowując Konferencję, delegaci
wspólnie zatwierdzili zaprezentowane stano-
wiska i postulaty. Podczas spotkania wielo-
krotnie byliśmy zachęcani do jeszcze więk-
szej aktywności w Samorządach Lekarskich.
Wszystkie wypracowane na XX Konferen-
cji Młodych Lekarzy apele można przeczy-
tać na stronie internetowej Okręgowej Izby Le-
karskiej w Gdańsku: www.gdansk.oil.org.pl,
w zakładce Komisji Młodych Lekarzy.
Beata Jacuś
bie informacji na ten temat może świadczyć
liczba obecnych zainteresowanych. Przed go-
dziną 18.00, na którą zaplanowano spotkanie,
dostawiano dodatkowe krzesła. Sala była peł-
na. Spotkać można było zarówno studentów,
jak i doświadczonych lekarzy.
Po przedstawieniu bardzo rzeczowej, kon-
kretnej prezentacji, która przybliżyła zasady
działania organizacji oraz formę rekrutacji do
projektu, wysłuchaliśmy kolejnej, mówiącej
o życiu i pracy. Swoimi doświadczeniami po-
dzieliła się z nami młoda pani doktor wielo-
krotnie wyjeżdżająca z MSF. Całość spotkania
miała na celu przybliżenie zasad, na których
przez wiele lat, od 1971 roku, działa organiza-
cja. Niezależność, obiektywizm, neutralność to
jej trzy główne hasła. Mocno podkreślano sens
informacji opinii publicznej o różnych formach
pomocy humanitarnej i opieki medycznej. To
dzięki zorganizowaniu i jasnym zasadom pra-
cy, koordynowanym w Genewie, setki tysięcy
osób otrzymało pomoc. Doceniono to, przyzna-










stawił nam również, kto
i dlaczego znajduje się
w składzie grupy. Wytłu-
maczył potrzebę stworze-
nia ujednoliconego systemu aplikacji. Tak więc
jeżeli jesteś młodym chirurgiem, musisz być
co najmniej po drugim roku specjalizacji. Ję-
zyk natomiast nie jest głównym problemem.
Wystarczająca może się okazać znajomość ję-
zyka angielskiego w stopniu pozwalającym się
komunikować. Istnieje również możliwość
uczestniczenia w kursach języka francuskie-
go prowadzonych na potrzeby wyjazdu do kra-
jów francuskojęzycznych. Bardzo potrzebne są
instrumentariuszki.
Polecamy zapoznanie się z wymaganiami
ogólnymi, dalszymi kryteriami oraz cechami oso-
bistymi na stronie www.msf.org. Struktura or-
ganizacji rekrutacji jest bardzo przejrzysta. Po-
dobnie opisano i ujednolicono wszystkie proce-
dury medyczne. Referencyjne książki medycz-
ne są dostępne bezpłatnie pod adresem www.ref-
books.msf.org. Oby u większości z nas nie koń-
czyło się na marzeniach. Wcale nie musimy je-
chać do krajów trzeciego świata. Pomoc jest po-
trzebna tak samo tam na miejscu, na szczeblu
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Dnia 21 maja 2011 roku w Okręgowej Izbie Le-
karskiej w Gdańsku odbyła się IV część szkolenia
z cyklu „Otyłość jako problem XXI wieku”.
Pierwszą część spotkania poprowadziła dr
n. med. Krystyna Suchecka-Rachoń z Kliniki Nadciś-
nienia Tętniczego i Diabetologii Gdańskiego Uni-
wersytetu Medycznego, przedstawiając otyłość jako
podstawowy element zespołu metabolicznego. Pani
Doktor omówiła historię, kryterium i podział otyłoś-
ci, epidemiologię zespołu metabolicznego, a także
patofizjologię, powikłania i możliwości terapeutycz-
ne „problemu XXI wieku”. Podczas 2-godzinnego
wykładu wielokrotnie przytaczano dane z wyników
badań NATPOL PLUS i WOBASZ.
W drugiej części szkolenia dr n. med. Domi-
nika Zielińska z Katedry Rehabilitacji GUMed
przedstawiła rolę kinezyterapii w leczeniu oty-
łości. W interesujący sposób zaprezentowała za-
równo patofizjologiczne skutki bezczynności ru-
chowej, jak i kompleksowy program redukcji
masy ciała i konieczność jego indywidualizacji.
Uczestnicy szkolenia mogli poszerzyć swoją wie-
dzę m.in. na temat ergospirometrii i praktycz-
Cykl tegorocznych majowych spotkań w Okrę-
gowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku zakończyło szko-
lenie poprowadzone przez Radcę Prawnego, panią
mecenas Iwonę Kaczorowską. Odbyło się ono dnia
28 maja 2011 roku i było poświęcone postępowa-
niu lekarza wobec roszczeń odszkodowawczych
pacjentów. Frekwencja dopisała, na sali wykłado-
wej pojawiło się 25 osób.
Podczas pierwszej części szkolenia przedsta-
wiono, kto jest uprawniony do skutecznego zgła-
szania roszczenia w imieniu pacjenta i jakich do-
kumentów może wymagać lekarz. Omówiono za-
kres uprawnień rodziny i pełnomocników do dzia-
łania w imieniu pacjenta, w przypadku gdy jest
pełnoletni, małoletni lub małoletni powyżej 16.
Problem XXI wieku: otyłość
nych zasad stosowania
kinezyterapii, czyli le-
czenia ruchem. Na ko-
niec Pani Doktor przed-
stawiła program odchu-









w Gdańsku było bezpłat-
ne. Informacje o kolej-
nych warsztatach można
znaleźć zarówno na łamach „Pomorskiego Maga-
zynu Lekarskiego”, jak i na stronie internetowej
www.gdansk.oil.org.pl w zakładce Komisji Kształ-
cenia Medycznego. Ponadto drogą mailową rozsy-
łane są zawiadomienia o najbliższych spotkaniach,
wystarczy udostępnić swój adres mailowy Komi-
Zagadnienia prawne w Izbie Lekarskiej
Postępowanie lekarza wobec roszczeń
odszkodowawczych pacjentów
roku życia. Na koniec
uczestnicy dowiedzieli się
o formach udzielania peł-
nomocnictwa.
W drugiej godzinie spo-
tkania rozmawiano o sposo-
bach komunikowania się
z pacjentem lub jego pełno-
mocnikiem, a także o tym,
jak się chronić przed agre-
sywnym zachowaniem cho-
rego. Przedstawiono rów-
nież postępowanie z doku-
mentacją medyczną, m.in.
to, kto może żądać od leka-
rza udostępnienia doku-
mentacji medycznej, w ja-
kiej formie ją udostępniamy
uprawnionym osobom oraz terminy, jakich można
wymagać od lekarza, i kiedy ma on obowiązek wy-
dania oryginału, a także jego prawo do odmowy
dostępu do dokumentów. Pouczono uczestników,
że w przypadku gdy udostępnienie dokumentacji
nie jest możliwe, odmowa wymaga zachowania for-
my pisemnej oraz podania przyczyny.
Starano się odpowiedzieć na pytanie, czy ogól-
ne pełnomocnictwo do reprezentowania pacjenta
upoważnia także do wglądu do dokumentacji.
Zwrócono uwagę, że zgodnie z obowiązującymi
przepisami w dokumentacji indywidualnej we-
wnętrznej zamieszcza się lub dołącza do niej oświad-
czenie pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzie-
lonych świadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upoważnionej oraz danych,
które umożliwiają kontakt z tą osobą, albo oświad-
czenie o braku takiego upoważnienia. Dodatkowo
należy zamieścić oświadczenie chorego o upoważ-
nieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji
ze wskazaniem danych osobowych upoważnionego
lub oświadczenie o braku takiego upoważnienia.
Należy również dołączyć oświadczenie pacjenta
o wyrażeniu zgody albo zezwolenie sądu opiekuń-
czego na przeprowadzenie badań lub udzielenie in-
nego świadczenia zdrowotnego, na zasadach okreś-
lonych w rozdziale 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008
roku „O Prawach Pacjenta i Rzecznika Praw Pacjen-
ta”, zwanej dalej ustawą.
W ostatniej części spotkania rozmawiano
o ubezpieczeniu od odpowiedzialności cywilnej
i o tym, kiedy i w jaki sposób powiadomić firmę
ubezpieczeniową o zgłoszonych roszczeniach,
a także czego może oczekiwać lekarz od ubezpie-
czyciela.
Na koniec przedstawiono zagadnienie reprezen-
tacji prawnej i procesowej, a mianowicie, kto może
reprezentować lekarza, w jaki sposób przebiega
współpraca z pełnomocnikiem, jakie są ewentualne
możliwości uniknięcia drogi sądowej, a jeśli to się
nie uda, to jak należy się przygotować do postępo-
wania przed sądem. Uczestnicy szkolenia byli bar-
dzo zainteresowani tematyką spotkania i zadawali
liczne pytania, uzyskując wyczerpujące odpowiedzi.
Zgodnie z rozporządzeniem MZ z dnia 6 paź-
dziernika 2004 roku za udział w szkoleniach zo-
staną przyznane punkty edukacyjne.
Beata Jacuś
sji. Serdecznie zapraszamy do większego zainte-
resowania i liczniejszego udziału w kolejnych szko-
leniach.
Zgodnie z rozporządzeniem MZ z dnia 6 paź-
dziernika 2004 roku za udział w szkoleniach zo-
staną przyznane punkty edukacyjne.
Beata Jacuś
Dr Krystyna Rachoń przedstawia powikłania otyłości
www.pml.viamedica.pl
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Już po raz czwarty odbyło się Pomorskie Spotka-
nie Uro-Onkologiczne. W Jastrzębiej Górze 27 maja
spotkali się specjaliści z dwóch dziedzin medycy-
ny: onkolodzy i urolodzy. Tym razem konferencja
była poświęcona rzadszym nowotworom układu
moczowo-płciowego. Spotkanie pozwoliło spojrzeć
klinicystom dwóch wspomnianych dziedzin
z zupełnie innej perspektywy na tematy znane
z codziennej praktyki na własnych oddziałach.
Nie jest nowością, że zabiegowcy, jakimi są bez
wątpienia urolodzy oraz onkolodzy i specjaliści ra-
dioterapii, nie od zawsze mieli wspólne podejście do
choroby nowotworowej. Zarówno młodzi lekarze, sta-
wiający pierwsze kroki, jak i doświadczeni klinicyści
mogli znaleźć podczas konferencji tematy dla siebie.
Forma prezentacji była nastawiona na konkretne pro-
blemy. Od diagnostyki poprzez leczenie przeszliśmy
Punkt widzenia zależy od miejsca siedzenia.
Spotkanie urologów i onkologów
do zasadniczego tematu, jakim było pytanie: kiedy
potrzebna jest współpraca urologa i onkologa? Do
dyskusji włączono również patologów, na co dzień
łączących bardzo często dziedziny chirurgiczne
z onkologią oraz radioterapią. Poruszono wiele tema-
tów, takich jak postępowanie w przypadku przerzu-
tów i nawrotów węzłowych czy rola radioterapii uzu-
pełniającej po leczeniu operacyjnym nowotworów
układu moczowego. Bardzo dużym zainteresowaniem
cieszyły się prezentacje interdyscyplinarne odpowia-
dające m.in. na pytania, jakie informacje są potrzebne
przed podjęciem decyzji o strategii leczenia. Z uwagą
wysłuchaliśmy stanowiska zagranicznych gości: Con-
servative management of lower urinary tract complica-
tions after oncological treatment, Management of resi-
dual masses after chemotherapy for testicular tumors.
Nie sposób opisać całego programu w jednym, krót-
kim artykule. Polecamy stronę internetową: www.uro-
onko.pl, gdzie umieszczono wszelkie informacje o tym
cyklu konferencji, łącznie z programem. Zabrakło je-
dynie prezentacji, które to miały być podobno umiesz-
czone na wspomnianej stronie. Bardzo szkoda, ponie-
waż byłoby to cenne źródło informacji.
Choć przez lata wiele się zmieniło, wciąż trud-
no jest nie zauważyć różnicy stanowisk. I bardzo
dobrze — w końcu chodzi o dobro pacjenta. Me-
dycyna oparta na EBM bez dyskusji nie miałaby
szans na dalszy rozwój. Pomysł okazał się strza-
łem w dziesiątkę. Liczni goście, dyskusje konty-
nuowane w kuluarach po prezentacjach mogą
świadczyć o sukcesie przedsięwzięcia. Z niecier-
pliwością czekamy na kolejne, już V Pomorskie
Spotkanie Uro-Onkologiczne.
T.D.
W sobotnie popołudnie, 28 maja, w salach Ra-
tusza Staromiejskiego w Gdańsku zebrało się kil-
kadziesiąt osób. Wśród nich studenci, profesorzy,
goście z zagranicy. Co ich łączy?
Poza tym, że wszyscy są związani z medycyną,
należą również do międzynarodowego bractwa me-
dycznego Phi Delta Epsilon. Spotkali się zaś, by ofi-
cjalnie otworzyć polską filię stowarzyszenia. To chwi-
la tym bardziej wyjątkowa, że gdański oddział jest
jedynym w Polsce, a drugim, po Irlandii, w Europie.
Jako że cała uroczystość miała rytualny charak-
ter, po krótkim powitaniu gości z prof. Morysiem,
rektorem GUMed na czele, przewodniczący bractwa
Jan Wieruszewski oddał głos mistrzom ceremonii.
Wśród nich znaleźli się: dr Steve Soldinger — mię-
W Gdańsku zainaugurowano działalność polskiej filii amerykańskiego
stowarzyszenia studentów medycyny Phi Delta Epsilon.
Powiew Ameryki
dzynarodowy prezydent bractwa, dr Barbara Isaacs
— była prezydent, dr Lowel Katz — były prezydent.
Ubrani w fioletowe togi z inicjałami stowarzy-
szenia uroczyście powołali do życia jego polską
filię i dokonali zaprzysiężenia władz bractwa.
Następnym punktem programu było przyjęcie
w poczet bractwa nowych członków. Każdy z kandy-
datów po złożeniu przysięgi, podczas której zobowią-
zywał się do dochowania wierności ideałom i regułom
stowarzyszenia, wpisywał się do księgi członków klu-
bu i otrzymywał specjalną odznakę oraz certyfikat po-
twierdzający przynależność. Nowo przyjęci musieli
się również nauczyć odpowiedniego przywitania, na
który składa się zestaw gestów, identyfikującego człon-
ków towarzystwa na całym świecie.
Cała ceremonia, choć krótka, przebiegała
w absolutnym skupieniu. Oficjalną część zamknął
występ chóru gdańskich medyków.
Rozwiewając pojawiające się w głowach Czy-
telników myśli, że oto pod auspicjami naszego uni-
wersytetu tworzy się tajna organizacja, owiana
mgłą tajemniczości, a jej spotkania przypominają
bardziej pradawne obrządki niż obrady, warto
wyjaśnić, czym jest Bractwo Phi Delta Epsilon.
Historia stowarzyszenia sięga początków XX wie-
ku, kiedy to w 1904 roku nowojorscy studenci me-
dycyny postanowili stworzyć organizację skupiającą
adeptów sztuki medycznej, której zadaniami były
krzewienie samokształcenia i stymulowanie osobi-
stego rozwoju młodego lekarza. Zasięg działalności
stowarzyszenia szybko wykroczył poza granice Sta-
nów Zjednoczonych. Obecnie liczy ono 94 oddziały
na całym świecie, zrzeszając około 27000 członków,
głównie ze Stanów Zjednoczonych, Kanady, Japo-
nii, Izraela, Karaibów, Meksyku, Irlandii.
A jak to wygląda na naszym gdańskim, polskim
„podwórku”? W tej chwili do organizacji należy 27
osób. Trzeba podkreślić, że, zgodnie z ideą ruchu,
przyjmowani są nie tylko studenci, ale również pra-
cujący już lekarze, a przynależność jest dozgonna.
W większości są to studenci angielskich oddziałów,
ponieważ obowiązującym językiem w bractwie jest
właśnie język angielski. Polacy w liczbie 5 osób są
na razie mniejszością, ale władze stowarzyszenia
wierzą, że i wśród polskich studentów ich oferta
spotka się z zainteresowaniem. Zadaniem, jakie
wyznaczyli sobie członkowie gdańskiej filii, jest,
poza realizacją celów statutowych, integracja pol-
skich i angielskich środowisk studentów medycy-
ny, poprzez prowadzenie wspólnych projektów, po-
zwalających na świadomy, ukierunkowany rozwój
własnej ścieżki zawodowej.
Trzeba przyznać, że powzięty plan brzmi bar-
dzo ambitnie, a znając chęć młodych osób do or-
ganizowania się i działania na rzecz społeczeń-
stwa, jest możliwy do zrealizowania. Nie da się
jednak uwolnić od rodzącego się wewnątrz duszy
pytania: czy to się przyjmie? W końcu Polska to
nie Ameryka. Mamy inne priorytety, inną mental-
ność, inne spojrzenie na świat, nasza historia, przez
wieki kształtując nasze społeczeństwo, wyznaczyła
nam zupełnie inne miejsce w globalnej rzeczywi-
stości. Zbierając materiały do tego artykułu, natra-
fiłem na wypowiedź jednego z profesorów, człon-
ka bractwa, który przekonywał, że „sposób działa-
nia bractwa jest oparty na najlepszych amerykań-
skich wzorach i tradycjach uniwersyteckich”.
Nie sposób nie zapytać, czy wszystko co ame-
rykańskie jest automatycznie „naj” i „cool”?
Tymczasem władzom nowo otwartego oddziału
życzymy wytrwałości w realizacji zamierzonych za-
dań, a także owocnego przebiegu jesiennej rekrutacji.
tekst i foto: Wojciech Pączek
Przy pisaniu artykułu korzystałem z informacji za-
mieszczonych na stronie internetowej www.phi-
de.mug.edu.pl, a także z artykułu o bractwie wydruko-
wanym w „Gazecie AMG” nr 4/2011 za zgodą autora.
Za cenne uwagi i okazaną pomoc serdecznie
dziękuję Pani Oliwii Kozak, studentce III roku WL,
Sekretarz gdańskiej filii Phi Delta Epsilon.
Obecnie gdański oddział to ponad 20 osób
www.pml.viamedica.pl
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Weekend w Piekle (cz. 2)
cd. z nr. 5/2011
BIAŁA GÓRA
Ta spora wieś nosi w sobie taki ładunek histo-
rii, jaki wystarczyłby na spore miasto. W 1215 roku
papież konsekrował na biskupa Prus cysterskie-
go mnicha o imieniu Christian. I w tym momen-
cie pojawia się po raz pierwszy leżący w okoli-
cach Białej Góry gród o nazwie Zantyr, gdzie nowo
mianowany biskup ustanowił swą siedzibę. Mi-
sja poniosła klęskę i wówczas mój imiennik, Kon-
rad Mazowiecki, poprosił o pomoc Krzyżaków.
Jak pamiętamy z historii, miłosierni bracia wy-
rżnęli w pień Prusów i zgodnie z germańską na-
turą nabrali ochoty na więcej.
W pewnym momencie ponownie pojawia się
postać brata Christiana, który wiedziony z lekka
nadwyrężoną ambicją, udał się samopas między
Prusów. „Poganie” go pojmali, ale — w odróż-
nieniu od zakonników głoszących miłosierdzie
Boże — miast go zabić, puścili wolno. W 1280
roku tutejszy komtur przeniósł swą siedzibę do
Malborka i Zantyr zniknął z kart historii na bli-
sko 200 lat. Pojawił się w 1466 roku, kiedy Krzy-
żacy opanowali gród ze względu na jego strate-
giczne położenie nad Wisłą, skąd już po kilku
miesiącach zostali przepędzeni przez polskiego
króla, dzielnie wspieranego przez wojska Gdań-
ska i Elbląga oraz chłopów żuławskich. Były to
ostatnie wzmianki o Zantyrze. Zapadł się pod
ziemię niczym legendarna Atlantyda.
Według najnowszych informacji wszystko
wskazuje na to, że po przeszło stu latach inten-
sywnych poszukiwań właśnie w Białej Górze,
a ściśle mówiąc na wzgórzu górującym nad tą
miejscowością, czyli na Białej Górze, Zantyr zo-
stał odnaleziony przez historyka — amatora,
pasjonata z Malborka, pana Wojciecha Kunickie-
go. Zawsze podziwiam wytrwałość, dociekli-
wość i zdolność do poświęceń tego typu ludzi.
Następna opowieść będzie mówiła o długo-
wiecznym sporze między Gdańskiem a Elblą-
giem i Malborkiem o… wodę.
NOGAT, WISŁA I POWODZIE
Chodziło, oczywiście, o Wisłę. Płynęła ona
równolegle do Nogatu, nie mając z nim połą-
czenia. Dwukilometrowa odległość dzieliła
obie rzeki między miejscowościami Pogorza-
ła Wieś i Barcice, a na wysokości „naszej”
Białej Góry dystans ten wynosił jedynie 500
metrów. Właśnie w tym miejscu Wisła roz-
dzielała się na dwa koryta, co przy okresowym
niskim stanie wody powodowało utratę
żeglowności dla barek płynących do grodu
nad Motławą. Rajcy Gdańscy uchwalili zatem,
że zostanie wykonany przekop kierujący gór-
ny odcinek Nogatu, czyli Liwę, do Wisły. I tak
też uczyniono na początku XVI wieku. To
posunięcie doprowadziło do — używając dzi-
siejszego języka — klęski ekologicznej, która
uderzyła w elblążan. Po prostu Nogat uległ
takiemu spłyceniu, że zostali pozbawieni do-
stępu do Wisły, a trzeba pamiętać, że w cza-
sach swej świetności było to miasto wielce
znaczące na wiślanym szlaku handlowym.
Wtedy też Nogat zyskał mało chwalebną na-
zwę Martwa Łacha.
Idylla gdańszczan nie trwała długo: nara-
zili się samemu królowi Zygmuntowi Augu-
stowi, który „za karę” zezwolił władzom El-
bląga i Malborka na wykopanie kanału łączą-
cego ponownie Nogat z Wisłą, co wykonano
hyżo i z wielką radością, aby „utrzeć nosa”
przeciwnikowi. Z reguły złośliwość „odbija
się czkawką” samemu złośnikowi i nie ina-
czej było w tym przypadku: przekop spowo-
dował gwałtowny wzrost szybkości przepły-
wającej wody. Dochodziło nawet do wciąga-
nia w nurt Nogatu barek płynących do Gdań-
ska! Jeszcze gorzej przedstawiała się sprawa
licznych powodzi będących efektem przerwa-
nia wałów przez silny prąd i wysoki stan
wody. Najbardziej katastrofalna miała miej-
sce w 1611 roku, gdy uległy zniszczeniu mury
malborskiego zamku (!!!).
Król Zygmunt III wydał dekret, w którym do-
konano podziału wód między zwaśnionymi stro-
nami. Pierwszego lutego 1840 roku w okolicy wsi
Pleniewo utworzył się na Wiśle olbrzymi zator lo-
dowy, który spowodował powstanie nowego uj-
ścia Wisły, nazwanego Wisłą Śmiałą. Dolny bieg





większy zasięg o nie-
wyobrażalnych wprost
skutkach. W 1888 roku
powódź zalała CAŁY
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z 1768 roku) odcięcia
Nogatu od Wisły śluzą
komorową. Jej budowę
rozpoczęto w 1914
roku, a trzy stopnie pię-
trzące w Szonowie, Ra-
kowcu i Michałowie
oddano do użytku
w 1917 roku. Tym samym umożliwiono żeglugę
Nogatem jednostkom o nośności 400 ton. Podob-
ne śluzy wybudowano w tym samym okresie na
Odrze i Kanale Bydgoskim.
Data ukończenia prac inżynieryjnych w oko-
licach Białej Góry jest datą faktycznego końca
wojny o Wisłę i dniem, gdy mieszkańcy Żuław
mogli spać spokojniej, podobnie jak władze
trzech zwaśnionych miast. Jak to mówią mą-
drzy ludzie: „Zgoda buduje, wojna rujnuje”.
Dodam jeszcze, że właśnie na śluzach prze-
biegała później granica między Wolnym Mia-
stem Gdańsk a państwem polskim. Zachowały
się one w świetnym stanie do dziś.
Z najnowszej historii Białej Góry chciałbym
wspomnieć o Westpreussenkreuz, czyli o Krzy-
żu Prus Zachodnich. Co mają wspólnego Prusy
Zachodnie ze Wschodnimi, na których terenie
leżała Biała Góra? Geograficznie niewiele, ale
ideowo-politycznie wprost przeciwnie.
Wzgórze 54 pod Białą Górą, na którym usta-
wiono pomnik, wybrano z typowo pruskim wy-
rachowaniem:
1. Jest to najwyższe wniesienie w okolicy, przez
co monument był widoczny z daleka.
2. W tym miejscu zbiegały się granice trzech
państw: Polski, Wolnego Miasta Gdańska
i Niemiec.
Datę odsłonięcia krzyża — 13 lipca 1930
roku — też ustalono nieprzypadkowo: histeria
nacjonalistycznych nastrojów w Niemczech
dochodziła w tym okresie do swego apogeum.
Krzyż Prus Zachodnich miał wymowę sym-
boliczną — teutońska bestia powoli unosiła swój
łeb i ryczała coraz głośniej o męczeństwie i tra-
gedii, jakie spotkały „niewinny” naród niemiec-
ki po traktacie wersalskim. Czy coś Wam to
przypomina? A może kogoś, na przykład o imie-
niu Erika — wypędzonego ze starego, niemiec-
kiego miasta Gdynia wybudowanego w trudzie
i znoju przez pracowitych Helmutów i Helgi?
Fundament pomnika — widoczny we frag-
mentach do dzisiaj — wybudowano ze zbrojo-
nego betonu i pokryto marmurowymi płytami.
Na ściętym wierzchołku wzniesienia ustawio-
no ławki, wybudowano alejki i schody. Byłoby
bardzo „gemütlich”, gdyby nie polityka. Miast
zakochanych par ściskających się za rączki
i patrzących sobie w oczy spotykali się tu goś-
cie ubrani w brunatne koszule z trudem opina-
jące ich mięśnie piwne i wywrzaskujący swoje
uwielbienie dla swego ziomala ze śmiesznym
wąsikiem. W połowie czerwca 1931 roku to
„święte miejsce” odwiedził Hindenburg prze-
bywający z wizytą w Sztumie.
W 1945 roku na wysadzenie tego cuda w po-
wietrze zużyto sporo kilogramów trotylu. Nieste-
ty, nie pomyślano o walorach widokowych tego
miejsca i w latach 70. XX wieku obsadzono wzgó-
rze drzewami. Może warto byłoby je ściąć, gdyż
widok stąd się rozciągający jest tego wart.
Już na zakończenie — obiecuję! — coś bar-
dzo miłego i dalekiego od historii, a przy tym
przyjemnego dla… ucha. Przeczytajcie, proszę,




T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
ciemiężnik białokwiatowy, bodziszek czerwo-
ny, strzęplica sina, smagliczka górska, jastrzę-
biec żmijowcowaty, pajęcznica gałęzista, traga-
nek piaskowy, driakiew żółtawa. Pięknie brzmi,
prawda? Są to nazwy roślin ciepłolubnych ros-
nących w utworzonym w 1968 roku Rezerwa-
cie Przyrody Biała Góra.
SZWEDZKIE SZAŃCE
Pojechałem dalej na południe, a następnie na
wschód, by przez Benowo dojechać do leśni-
czówki Wygoda. Bardzo miły leśniczy wskazał
mi drogę do szańców z czasów wojen szwedz-
kich. Do dzisiejszych czasów zachowało się dzie-
więć szańców, z czego trzy wpisano w rejestr
zabytków. Największy z nich ma imponujące
wymiary 38 × 28 m, a najmniejszy 5 × 6 m. Las
skutecznie uchronił te nietrwałe przecież budow-
le przed zniszczeniem przez deszcze i wiatry.
Wyraźnie widać wały i fosę, a nawet wejścia
— przekopy w tychże wałach. Pogoda troszkę się
zepsuła, więc nie mogłem zrobić dobrych zdjęć
ukazujących panoramę doliny Wisły (widać było
nawet zarysy zamku w Gniewie!). Z pewnością
przy słonecznej pogodzie, szczególnie zimą, gdy
liście na drzewach nie ograniczają pola widze-
nia, widoki muszą być fantastyczne.
Z szańców przez las tak gęsty, jakiego się ab-
solutnie na Żuławach nie spodziewałem, wróci-
łem do Białej Góry, dalej przez Piekło i Cypel
Mątowski pojechałem w kierunku Kłosowa. Cy-
pel jest czymś w rodzaju Arki Noego dla niedo-
bitków lasu łęgowego nad Nogatem, porastają-
cego niegdyś gęstą szatą nadrzeczne tereny. Aż
strach się tam zapuszczać, chyba, że jest się
uczestnikiem kursu surwiwalowego, ewentual-
nie chciałoby się przeżyć namiastkę dorzecza
Amazonki. W wodach nie uświadczysz słodkich
pyszczków piranii, ale dzikie chaszcze i spląta-
ne narośla zwisające z drzew też robią wraże-
nie. Ornitolodzy aż zacierają ręce z uciechy,
wybierając się w te okolice, licząc na spotkanie
z takimi ptasimi rarytasami jak orzeł bielik, czy
kania ruda, ewentualnie czarna. Mnie najbardziej
ujął bluszczyk kurdybanek, ale on nie lata…
Z dendrologicznych okazów dogorywa tu
grupa Dwunastu Apostołów: tą nazwą obdarzo-
no sześć topól białych liczących sobie — baga-
tela — około 180 lat. W starych kronikach mówi
się o jedenastu drzewach, więc liczba uczniów
„prawie” się zgadzała od samego początku.
Z Kłosowa drogą tak straszną, że aż niepraw-
dziwą, dobrnąłem do Miłoradza. Było mi do-
prawdy miło i byłem zaiste wielce rad, że doje-
chałem w całości, nie gubiąc żadnych części
swoich albo motocykla. Jestem przekonany, że
gdzieś w przydrożnych krzakach czaił się duch
wielkiego komtura Wernera von Orseln, który
w 1321 roku lokował tu miasto i teraz złośliwie
chichocze, widząc pojazdy telepiące się po dro-
dze wybudowanej — sądząc po stanie technicz-
nym — jeszcze w jego czasach.
W kościółku w Miłoradzu przetrwała do
obecnych czasów następująca uwaga na temat
ołtarzy bocznych: „Sculptura bona sed pictura
mala” („Rzeźba dobra, lecz malarstwo słabe”).
Jak widać, krytycy sztuki nie są wynalazkiem
czasów nam współczesnych. Na ścianie połu-
dniowej umieszczono XIV-wieczny krucyfiks.
W 1858 roku spłonęła drewniana dzwonnica
i od tego czasu dzwony wiszą nieco niżej. Cie-
kawy jest największy dzwon wykonany przez
ludwisarza Petera von Steyne, który w latach
1398–1415 jako brat zakonny zarządzał malbor-
skim konwentem. Na dzwonie widnieje tarcza
z lwem, a poniżej tarcza z pieczęcią wielkiego
mistrza zakonu krzyżackiego.
W Mątowach Wielkich znalazłem piękny ko-
ściół, nieopodal starą chałupę u stóp wału wi-
ślanego, na wale zaś dom jego strażnika i pięk-
ne widoki, w tym widok na Most Knybawski
o długości blisko 1000 metrów, wybudowany
przez Niemców w 1939 roku. Oba przyczółki
są mocno ufortyfikowane, a we wschodnim
znajduje się schron z płytami pancernymi o gru-
bości 20 cm i wadze po 18 ton każda!! Obecnie
jest to Eldorado dla złomiarzy, którzy już roz-
grabili unikatową instalację hydrauliczną i wo-
dociągową oraz zbiorniki na wodę. Może w koń-
cu odpowiednie służby obudzą się z letargu
i zakończą ten skandal? Historia Mostu Knybaw-
skiego jest tak interesująca, że z pewnością
o nim napiszę po powrocie z wiosennej eska-
pady do jego wnętrza (o ile nie zatrzasną się za
mną grube wrota albo nie natknę się w ciemno-
ściach na niedobitki Werwolfu — wtedy żegnaj,
nadziejo!!!).
Przez Miłoradz i Starą Kościelną dotarłem
do drogi nr 22, tak zwanej berlinki, biegnącej
z dalekiego Aachen, przez Berlin, Chojnice
i Starogard Gdański do Królewca. Od Chojnic
do brzegów Wisły wiódł tędy słynny „korytarz”,
czyli trasa łącząca Niemcy z Prusami Wschod-
nimi. Eksterytorialności tego właśnie odcinka
żądał Adolf w swoich wrzaskliwych przemó-
wieniach.
NOWY STAW
Następnym etapem był Nowy Staw leżący nad
rzeką Świętą. Jak widać, po nocy spędzonej w Piek-
le poczułem nieodpartą potrzebę przebywania
w świętych (choćby z nazwy) miejscach. Miastecz-
ko różni się od innych w tym regionie… Ołówkiem.
Tak nazwano ośmioboczną, smukłą wieżę dawne-
go kościoła ewangelickiego stojącego na równie
smukłym rynku o wymiarach 42 × 250 m. Świąty-
nię wybudowano w pierwszych latach XIX wieku
na miejscu spalonego w 1802 roku ratusza.
Przed wojną miasto nosiło nazwę Neuteich,
po 1945 roku Nytych, a obecną nazwę nadano
mu w 1948 roku. Lada dzień Nowy Staw stanie
się polską stolicą wiatraków: podpisano porozu-
mienie w sprawie wybudowania w najbliższej
okolicy 75 elektrowni wiatrowych. Nie wiem, czy
zyska na tym krajobraz Żuław, ale kasa miasta
z pewnością. Zaczął się powrót na Kaszuby.
SZYMANKOWO
Przez Trępnowy dojechałem do Szymanko-
wa. Tragiczne wydarzenia, które rozegrały się
w Szymankowie o świcie 1 września 1939 roku,
miały swój początek w chwili, gdy powstał tu
znaczący węzeł kolejowy Berlin–Prusy Wschod-
nie. Nocą 31 sierpnia 1939 roku wyruszył
z Malborka pociąg wiozący „oficjalnie” bydło.
W pewnym sensie była to prawda, gdyż w wa-
gonach był ukryty oddział szturmowy SS, któ-
rego zadaniem było zdobyć mosty na Wiśle koło
Tczewa. Miało to olbrzymie znaczenie dla We-
rmachtu, gdyż przy zachowaniu nieuszkodzo-
nych mostów transport ludzi i sprzętu odbywał-
by się płynnie. Podstęp nie powiódł się dzięki
czujności polskiego inspektora kolejowego Al-
fonsa Runowskiego pracującego w Kałdowie,
a więc na granicy z Wolnym Miastem Gdańsk.
Natychmiast powiadomił o tym „koniu trojań-
skim” żołnierzy w Tczewie i kolejarzy w Szy-
mankowie. Ci ostatni skierowali pociąg na ślepy
tor opóźniając atak na Tczew.
Zemsta hitlerowców była okrutna: zamordo-
wali wszystkich kolejarzy, celników i ich ro-
dziny. Wściekłość Niemców była tak wielka, że
mszcząc się na zwłokach swych ofiar, wrzucili
je do przydrożnego rowu, stawiając nad nim
tablicę z napisem: „Tu spoczywa Polska Mniej-
szość Narodowa”.
Nie wiem, dlaczego nikt nie zadbał o to, by
przy ruchliwym szlaku E 22 umieścić większy
znak wskazujący drogę do tak blisko położone-
go miejsca martyrologii narodu polskiego, jak
tylko ledwo czytelną tabliczkę. W porównaniu
z wielkością tablic informujących o cmentarzach
żołdaków niemieckich w Polsce to hańba.
Jadąc przez przepiękne mosty tczewskie,
znalazłem się na zachodnim brzegu Wisły. Po
23 km dojechałem do Skarszew. Przejeżdżałem
przez to miasteczko „tysiąc razy” i postanowi-
łem, że w końcu się w nim zatrzymam.
SKARSZEWY
Pierwsze pisemne wzmianki o Skarszewach
pochodzą z 1198 roku, kiedy to pomorski ksią-
żę Grzymisław przekazał miasto i tereny je ota-
czające joanitom, czyli rycerzom Zakonu św.
Jana Jerozolimskiego. W 1320 roku Skarszewy
uzyskały prawa miejskie, stając się tym samym
jedynym na Pomorzu Gdańskim miastem jo-
anickim z komandorią i baliwatem tego zako-
nu. Zakonnicy urzeczeni pięknem okolic nada-
li miastu nazwę Schoeneck, czyli Piękny Zaką-
tek. Pół wieku później Krzyżacy odkupili Skar-
szewy i Czarnocin za przeszło 10000 grzywien
pruskich. Od 1613 roku wzrosła ranga miasta
po połączeniu funkcji starosty skarszewskiego
i wojewody pomorskiego. Rozpoczął swą pracę
sąd, który między innymi prowadził w XVII
wieku procesy czarownic. Czynił to tak ocho-
czo, że tylko w czasie pierwszych siedmiu mie-
sięcy roku Pańskiego 1700 „osądzono” i spalo-
no na stosach aż cztery kobiety. W 1818 roku to
nieduże dzisiaj miasteczko liczyło więcej
mieszkańców niż ustanowiona wówczas sie-
dzibą władz powiatowych Kościerzyna. Do dzi-
siaj zachowały się fragmenty średniowiecznych
murów obronnych (będących najokazalszą ka-
mienną budowlą obronną z tamtych czasów na
Pomorzu Gdańskim) wraz z basztami: Wysoką,
Szkolną i najlepiej zachowaną — Basztą Ska-
zańców (niegdyś przytulnym mieszkankiem
kata i jego rodziny). Obecny „Zamek Joani-
tów”, w którym prężnie działają lokalny Dom
Kultury oraz mieszcząca się w pięknych piwni-
cach — jakżeby mogło być inaczej — Karczma
Joanitów, jest dawnym budynkiem podzamcza.
Stąd już miałem dosłownie jeden krok do
domu, gdzie zawitałem późnym wieczorem. Jak
więc widzicie, nie zawsze wizyta w Piekle koń-
czy się dla delikwenta wieczną sromotą i potę-
pieniem. Czego i Wam, i sobie życzę. Amen.
Konrad „Bies” Dobrzyński





T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Dnia 28 kwietnia 2011 roku odbył się
wernisaż malarski pt. „Pory roku” Pani Da-
nuty Oracz, studentki IV roku Uniwersy-
tetu III Wieku.
Oto, co napisała o sobie autorka: „Mrą-
gowski Uniwersytet III Wieku działa od paź-
dziernika 2007 roku w Centrum Kultury
i Turystyki w Mrągowie. Pierwszą swoją wy-
stawę miałam w lutym 2005 roku. Każdego
roku biorę udział w przeglądzie artystycz-
nym organizowanym w maju przez MOPS
w Bartoszycach; 28 listopada 2008 roku
— wystawa w Pieckach; 27 lutego 2009 roku
— wystawa „Zima na obrazach studentów”;
Klub Lekarza
udział w galerii Equus
pod patronatem ZPAP;
wernisaż i aukcja obra-




nych przez CKiT w Mrą-





foto: W. Klemens Autorka opowiada o swoich pracach
Kwietniowy był wieczór, gdy drogą do nie-
ba, oparty na lasce, szedł powoli góral w białej
sutannie. Słonce już się ku zachodowi mając,
pilnie baczyło, by pod stopy pielgrzyma słać
złote promienie znaczące drogę pod górę.
Z każdym krokiem prostowały się plecy pod
białą sutanną, a głowa podnosiła, zda się, każ-
dy metr ujmował ciężaru przeżytych lat. Gdy
już miał zanurzyć się w chmury zebrane na
zachodzie, stanął góral wyprostowany
i uśmiechnięte oczy obrócił w stronę oddalo-
nego szczytu, na którym błyszczał w słońcu
wysoki krzyż. Pobłogosławił Giewont i całą kra-
inę aż do morza, rozłożył ręce, jakby objąć
chciał swoją ziemię po raz ostatni. Jeszcze
chwilę słuchał dźwięku dzwonów z wawelskie-
go wzgórza i zniknął w chmurach.
W niebie ruch panował okrutny. Ustawiały
się anielskie chóry, a wszyscy patriarchowie
uczynili szpaler aż do Bożego tronu. Nie byle
kogo mieli witać.
Święty Piotr otworzył bramy niebios i stał
na progu, wypatrując pielgrzyma. Pierwszy
będzie go witał, więc suknię odświętną przy-
wdział i w myśli powtarzał mowę, która tylko
namiestnikowi Zbawiciela należy się według
niebiańskiego zwyczaju.
Pan Bóg zasiadł na tronie i dobrotliwie
uśmiechnięty czekał, aż biała postać zbliży się
po paradnym dywanie przeprowadzana aniel-
skimi śpiewy.
Góral stanął w progu. Święty Piotr nabrał tchu,
podniosły się ręce cherubinów-dyrygentów, szpa-
ler zastygł w oczekiwaniu... Nagle szmer przele-
ciał niebiosa. Chór zamarł z otwartymi ustami.
Oto pielgrzym poklepał po ramieniu Świę-
tego Piotra, na paradny dywan ani spojrzał i ści-
Góral idzie do nieba









mieni, a z tyłu
biegł, nie mogąc
nadążyć, stary
Piotr i małe anioł-
ki skubały białą
sutannę, wołając,














deszczu. Stary był i nie chciało mu się z inny-
mi do chóru stawać, a że nie dosłyszał i śpie-
wać nie umiał, dano mu spokój.
Gość pochylił się nad śpiącym i budząc go,
zawołał: „Hej!”. A potem wsunął coś do niedo-
słyszącego ucha. I nagle odmieniło się oblicze
deszczowego patrona. Usłyszał głosy anielskie,
szum wiatru, usłyszał też, co do niego mówi









rzy z pola. Posłu-







myślał, że ma iść,
gdzie koszą.
Zaśmiał się sta-









do tronu Pańskiego po paradnym dywanie. Aniel-
skie chóry mogły zacząć swoje pieśni.
Pan Bóg śmiał się również i obiecał, że od
tej pory procesje spokojnie będą chodzić i nie
dosięgnie ich ulewa.
Halina Porębska
Z tomiku poezji Haliny Anny Porębskiej „Na progu
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PYTANIE
Czy i jak zmienia się stawka podatku VAT
dotycząca usług profilaktycznych w zakresie me-
dycyny pracy?
ODPOWIEDŹ
Odpowiedzi udzielono 14 kwietnia 2011 roku.
Nowelizacja przepisów o VAT, jaka miała miej-
sce z dniem 1 kwietnia 2011 roku, nie wprowadzi-
ła modyfikacji, które powodowałyby zmiany
w podejściu do opodatkowania usług z zakresu me-
dycyny pracy. Obowiązujące przepisy nadal nie
pozwalają na jednoznaczną odpowiedź na pyta-
nie, czy te usługi są zwolnione z VAT, czy też nie
korzystają ze zwolnienia.
UZASADNIENIE
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerw-
ca 1974 roku — Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.U.
z 1998 r. nr 21, poz. 94 z późn. zm.) — dalej k.p.,
wstępnym badaniom lekarskim podlegają:
1) Osoby przyjmowane do pracy;
2) Pracownicy młodociani przenoszeni na inne
stanowiska pracy i inni pracownicy przenosze-
ni na stanowiska pracy, na których występują
czynniki szkodliwe dla zdrowia lub warunki
uciążliwe.
Badaniom wstępnym nie podlegają jednak oso-
by przyjmowane ponownie do pracy u danego pra-
codawcy na to samo stanowisko lub na stanowi-
sko o takich samych warunkach pracy, na podsta-
wie kolejnej umowy o pracę zawartej w ciągu 30
dni po rozwiązaniu lub wygaśnięciu poprzedniej
umowy o pracę z tym pracodawcą.
Jak stanowi art. 229 §2 k.p., pracownik podle-
ga okresowym badaniom lekarskim. W przypadku
niezdolności do pracy trwającej dłużej niż 30 dni,
spowodowanej chorobą, pracownik podlega po-
nadto kontrolnym badaniom lekarskim w celu usta-
lenia zdolności do wykonywania pracy na dotych-
czasowym stanowisku. Z kolei przepis art. 229 §4
k.p. stanowi, że pracodawca nie może dopuścić
Czy i jak zmienia się stawka podatku VAT
dotycząca usług profilaktycznych
w zakresie medycyny pracy?
do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia
lekarskiego stwierdzającego brak przeciwwskazań
do pracy na określonym stanowisku.
Regulacje prawne dotyczące badań lekarskich
pracowników są zawarte także w przepisach usta-
wy z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie medy-
cyny pracy (tekst jedn.: Dz.U. z 2004 r. nr 125, poz.
1317 z późn. zm.) — dalej u.s.m.p.
Zgodnie z przepisami tej ustawy, w celu ochro-
ny zdrowia pracujących przed wpływem nieko-
rzystnych warunków środowiska pracy i sposobu
jej wykonywania oraz sprawowania profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad pracującymi, w tym
kontroli zdrowia pracujących, tworzy się służbę
medycyny pracy. Systematyczna kontrola zdrowia
pracujących, prowadzona także w celu aktywne-
go oddziaływania na poprawę warunków pracy
przez pracodawcę i ograniczania w ten sposób ry-
zyka zawodowego, obejmuje procedury i badania
służące ocenie zdrowia pracujących, ukierunko-
wanej na identyfikowanie tych elementów stanu
zdrowia, które pozostają w związku przyczyno-
wym z warunkami pracy.
Przepis art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. a u.s.m.p. stanowi,
że służba medycyny pracy jest właściwa do reali-
zowania zadań z zakresu sprawowania profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi,
zwłaszcza przez wykonywanie badań wstępnych,
okresowych i kontrolnych przewidzianych w Ko-
deksie pracy.
Przepisy ustawy o służbie medycyny pracy zali-
czają zatem wykonywanie badań lekarskich pracow-
ników (zarówno wstępnych, okresowych, jak i kon-
trolnych) do „profilaktycznej opieki zdrowotnej”.
Mogłoby się zatem wydawać, że wszystkie ba-
dania lekarskie pracowników powinny korzystać
ze zwolnienia podatkowego (jako sprawowanie
profilaktycznej opieki zdrowotnej).
Od podatku są przecież zwolnione, zgodnie
z art. 43 ust. 1 pkt 18 i 19 ustawy z dnia 11 marca
2004 roku o podatku od towarów i usług (Dz.U.
nr 54, poz. 535 z późn. zm.) — dalej u.p.t.u.:
— usługi w zakresie opieki medycznej, służące pro-
filaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia, oraz dostawa towarów i świad-
czenie usług ściśle z tymi usługami związanych,
wykonywane przez zakłady opieki zdrowotnej;
— usługi w zakresie opieki medycznej, służące
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu i poprawie zdrowia, świadczone w ra-
mach wykonywania zawodu:
a) lekarza i lekarza dentysty,
b) pielęgniarki i położnej,
c) innego zawodu medycznego,
d) psychologów.
Stanowi się zatem wyraźnie o tym, że zwolnio-
ne od podatku są usługi opieki medycznej służące
profilaktyce. Przepisy ustawy o służbie medycyny
pracy zaliczają zaś badania (wstępne, okresowe
i kontrolne) do profilaktycznej opieki zdrowotnej.
Należy jednak w tym miejscu zauważyć, że
z przepisów Kodeksu pracy wynika, że celem nie-
których badań lekarskich (wstępnych i kontrol-
nych) jest stwierdzenie zdolności albo braku prze-
ciwwskazań do wykonywania pracy na określo-
nym stanowisku. Celem tych badań nie jest zatem
głównie ochrona zdrowia, lecz przede wszystkim
stwierdzenie zdolności do wykonywania pracy na
określonym stanowisku. Ten cel wskazywałby na
brak zwolnienia dla tych czynności.
W mojej ocenie zasadne byłoby w związku
z tym wyodrębnienie badań wstępnych oraz ba-
dań kontrolnych pracowników jako nieobjętych
zwolnieniem od VAT na podstawie art. 43 ust. 1
pkt 18, bądź pkt 19 u.p.t.u.
Możliwe jest jednak również twierdzenie, że
badania te mieszczą się — zgodnie z przepisami
ustawy o służbie medycyny pracy — w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej i jako takie ko-
rzystają ze zwolnienia od podatku.
Adam Bartosiewicz
dr nauk prawnych




Czy pracodawca może wysłać
pracownika na szkolenie bez jego zgody?
PYTANIE
Jestem ratownikiem po studiach, z ukończonym
kursem ALS (Advanced Life Support) i 10-letnim sta-
żem w zespole. Pracodawca wysyła mnie na szko-
lenie do szkoły ratownictwa. Problem polega na
tym, że podobne szkolenie już odbyłem. Zaliczy-
łem egzamin, natomiast zaświadczenie dostałem
jedynie na pół roku.
Czy muszę iść do tej szkoły? Czy są jakieś sposo-
by, żebym mógł się prawnie odwołać od tej decyzji?
ODPOWIEDŹ
Odpowiedzi udzielono 20 kwietnia 2011 roku.
Stan prawny dotychczas się nie zmienił.
Pracodawca nie może „wysłać” pracownika na
szkolenie bez jego zgody. Może natomiast inicjować,
12
www.pml.viamedica.plP O R A D Y   P R A W N E
Wiele spraw trafiających do sądów lekar-
skich to sprawy chirurgiczne. W sprawach tych,
oprócz dokumentacji pacjenta, najważniejszą
moc dowodową mają opinie biegłych.
Piszę o opiniach w liczbie mnogiej, ponieważ
zazwyczaj pojedyncza opinia, korzystna na przy-
kład dla lekarza, jest natychmiast podważana przez
stronę skarżącą. Poszkodowany pacjent lub jego
przedstawiciel z reguły wnoszą o powołanie inne-
go biegłego, zarzucając istniejącej opinii brak rze-
telności, powierzchowność, stronniczość, konek-
sje z lekarzem, którego dotyczy sprawa.
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej lub
Sąd zwykle przychylają się do wniosku o powoła-
nie nowego biegłego. Nierzadko zatem w sprawach
chirurgicznych mamy do czynienia z co najmniej
dwiema opiniami biegłych. Zdarza się, że zdania
uczonych są podzielone i wówczas do Sądu nale-
ży przychylenie się do jednej opinii, a odrzucenie
drugiej. Nie jest to proste. Zwykle inne dowody
w sprawie ułatwiają podjęcie decyzji.
W niniejszym artykule przybliżę kontrower-
syjną sprawę dotyczącą leczenia chirurgicznego.
ZWYKŁY WYROSTEK?
Sprawa dotyczy kilkunastoletniego chłopca, któ-
ry trafił na Oddział Chirurgii w Powiatowym Szpita-
lu z podejrzeniem zapalenia wyrostka robaczkowe-
go. Po niezbędnym przygotowaniu pacjenta opero-
wano. W czasie zabiegu stwierdzono zmiany nacie-
kowe sieci oraz kątnicy, otwarto ropień w zachyłku
pęcherzowo-odbytniczym. W jamie brzusznej pozo-
stawiono dwa dreny. W trakcie operacji operujący
lekarze konsultowali się z ordynatorem i wspólnie
ustalili postępowanie. Rozpoznanie pooperacyjne to:
rozlane zapalenie otrzewnej, ropień śródotrzewno-
wy, naciek okołowyrostkowy. W 3. dobie po opera-
cji wystąpiła gorączka do 38°C, w 7. — objawy prze-
toki jelitowej. Chorego żywiono pozajelitowo, zasto-
sowano antybiotykoterapię. Uzyskano poprawę sta-
nu ogólnego. W badaniach laboratoryjnych osiągnięto
spadek CRP z 304 do 48 mmol/l. Chłopca wypisano
do domu. Po 6 dniach trafił ponownie na oddział
z powodu pogorszenia się stanu ogólnego. Rozpo-
znano ropień w jamie otrzewnej i po nieskutecznej
próbie przezskórnego drenażu ropnia pacjenta pod-
dano drugiej operacji. Operował lekarz dyżurny,
a asystował wezwany zastępca ordynatora Oddziału
Chirurgii. Jamę brzuszną otwarto szerokim cięciem
środkowym. Wśród masywnego nacieku dotarto
Trudne rozpoznanie
w śródbrzuszu do dużej przestrzeni z treścią ropną
i kałową. Zrewidowano nadbrzusze, nie stwierdza-
jąc zbiorników ropnych. Naciek oceniono jako za-
palny. Założono drenaż płuczący do jamy otrzew-
nej. Pobrane posiewy wykazały obecność licznych
szczepów bakterii i grzybów. Ze względu na ciężki
stan i niewydolność oddechową pacjenta przenie-
siono na Oddział Intensywnej Opieki Medycznej. Sto-
sowano antybiotykoterapię, żywienie pozajelitowe
i płukanie jamy otrzewnej. Chory pozostawał na re-
spiratorze. Ordynator konsultował się z Konsultan-
tem Wojewódzkim Chirurgii Ogólnej oraz z byłym
Konsultantem Krajowym, starając się przenieść
chłopca do ośrodka o wyższym stopniu referencyj-
ności. Chorego przekazano do Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie w 7. dobie po operacji — tam
wykonano rozległy zabieg operacyjny trwający oko-
ło 8 godzin: usunięto prawą część jelita grubego, re-
sekowano końcowy odcinek jelita cienkiego, poprzecz-
nicę zamknięto na ślepo i wyłoniono ileostomię.
ZMIANA ROZPOZNANIA
W 3. dobie po operacji, po otrzymaniu wyniku
badania histopatologicznego, rozpoznano chłonia-
ka Burkitta. Mimo intensywnego leczenia chory
wkrótce zmarł. Sekcja zwłok wykazała nacieki
nowotworowe wszystkich narządów jamy brzusz-
nej oraz płuc i mózgu.
Zarzuty przedstawiono 3 lekarzom chirurgom
oraz ordynatorowi:
— brak nadzoru nad prawidłowym postępowa-
niem leczniczym i diagnostycznym w trakcie
2-krotnego pobytu pacjenta na oddziale;
— niepodjęcie należytej decyzji w trakcie pierw-
szej operacji, to jest nieotwarcie jamy brzusz-
nej z cięcia pośrodkowego o odpowiedniej dłu-
gości i niesprawdzenie wszystkich zachyłków
w poszukiwaniu innych ropni oraz niewysła-
nie wyciętego wyrostka do badania histopato-
logicznego i treści ropnej do oceny bakteriolo-
gicznej (lekarzowi dyżurnemu oraz zastępcy
ordynatora wykonującym drugą operację);
— niepodjęcie decyzji o poszerzeniu rozległości
zabiegu o rewizję okolicy kątnicy i niewykona-
nie odpowiedniego zabiegu zabezpieczającego
chorego przed dalszym nadkażaniem jamy
otrzewnej treścią kałową.
CO NA TO BIEGLI?
W rozstrzygnięciu sprawy najistotniejsze były
opinie biegłych. Okręgowy Sąd Lekarski posił-
kował się trzema niezależnymi opiniami. Dwie
z nich pochodzą z ośrodków akademickich, jed-
na od Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie
Chirurgii. Ocena postępowania w trakcie pierw-
szego pobytu pacjenta w szpitalu była w zasa-
dzie pozytywna. Jedna z opinii kwestionuje jed-
nak prawidłowość przebiegu powtórnego zabie-
gu operacyjnego, a w szczególności jego rozle-
głość. Obwinieni lekarze bronią swojej decyzji,
podkreślając, że właściwymi osobami do rozpa-
trzenia ich sprawy są tylko praktykujący na co
dzień chirurdzy. Trudno narażać młodego pa-
cjenta na bardzo rozległy zabieg (wycięcie jelita
cienkiego i grubego), nie mając podejrzenia cho-
roby nowotworowej. Pobranie wycinka tkanko-
wego do badania histopatologicznego w takich
okolicznościach jest trudne i ryzykowne. O trud-
nościach w ustaleniu rozpoznania świadczy też
fakt, że lekarze z Centrum Zdrowia Dziecka rów-
nież nie podejrzewali choroby nowotworowej.
Chłoniak Burkitta jest najbardziej złośliwym
nowotworem układu chłonnego charakteryzują-
cym się najkrótszym wśród nowotworów czasem
podwojenia masy i burzliwym przebiegiem kli-
nicznym. Jelitowa postać chłoniaka Burkitta sta-
nowi wyjątkową rzadkość i w piśmiennictwie
światowym dostępne są jedynie pojedyncze opi-
sy takich przypadków.
UNNIEWINIENI LEKARZE
Okręgowy Sąd Lekarski stanął na stanowisku,
że decyzja lekarzy operujących była słuszna. Sąd
nie zgodził się z jedną z opinii biegłych z Akade-
mii Medycznej kwestionującą sposób zabiegu ope-
racyjnego, ponieważ nie przystaje ona do codzien-
nej praktyki chirurgicznej. Okręgowy Sąd Lekar-
ski nie zgodził się również z zarzutem braku nad-
zoru nad prawidłowym leczeniem dotyczącym
ordynatora. Wszystkich trzech obwinionych leka-
rzy OSL uniewinnił. Mimo rozbieżności opinii bie-
głych był to przypadek, w którym Sąd mógł oce-
nić przebieg zdarzeń.
W 5-osobowym składzie orzekającym Naczel-
nego Sądu Lekarskiego było czterech zabiegow-
ców. Uniewinniające orzeczenie sądu I instancji
zostało utrzymane w mocy.
Mariola Łyczewska
Mariola Łyczewska jest lekarzem dentystą. Po-
siada II stopień specjalizacji z periodontologii.
W Naczelnym Sądzie Lekarskim pracuje drugą ka-
dencję.
proponować pracownikowi podnoszenie kwalifika-
cji zawodowych w trosce o zapewnienie odpowied-
niego poziomu świadczonych usług medycznych.
UZASADNIENIE
Poprzez podnoszenie kwalifikacji zawodowych
ustawa z dnia 26 czerwca 1974 roku — Kodeks pra-
cy (tekst jedn.: Dz.U. z 1998 r. nr 21, poz. 94 z późn.
zm.) — dalej k.p. — w art. 103[1] §1 rozumie zdo-
bywanie lub uzupełnianie wiedzy i umiejętności
przez pracownika z inicjatywy pracodawcy albo za
jego zgodą. Oznacza to, że pracodawca nie ma pra-
wa zdecydować za pracownika o skierowaniu go
np. na kurs lub szkolenie. Inicjatywa w tym zakre-
sie może wyjść zarówno od pracownika, jak i od
pracodawcy, ale zawsze niezbędna jest zgoda dru-
giej strony stosunku pracy, ponieważ pomiędzy
pracodawcą a pracownikiem zawierana jest umo-
wa o podnoszenie kwalifikacji zawodowych, która
określa zasady m.in. udzielania czasu wolnego od
pracy na udział w szkoleniu lub kursie, wypłatę
wynagrodzenia, dofinansowanie kosztów dojazdu,
podręczników itp. (art. 103[3] k.p.).
Jednak z drugiej strony pracownik musi sobie zda-
wać sprawę, że odmowa skorzystania z zapropono-
wanego udziału w szkoleniu lub kursie może spowo-
dować, że obecna wiedza i doświadczenie pracowni-
ka nie będą odpowiadały potrzebom pracodawcy, co
z kolei może stanowić uzasadnioną przyczynę roz-
wiązania z nim stosunku pracy za wypowiedzeniem
(K. Jaśkowski, E. Maniewska, Komentarz bieżący do art.
103[1], art. 103[2], art. 103[3], art. 103[4], art. 103[5],
art. 103[6] Kodeksu pracy, LEX/el. 2011).
Z sytuacji wskazanej w pytaniu wynika, że pra-
cownik posiada lub posiadał zaświadczenie po-
twierdzające odbycie kursu (szkolenia) ALS obo-
wiązujące jedynie pół roku, a ponadto kurs (szko-
lenie), na który kieruje go pracodawca, jest podob-
ny (a nie taki sam) do już odbytego przez pracow-
nika. Dlatego biorąc pod uwagę konsekwencje od-
mowy udziału w nim, warto, by pracownik przed
podjęciem takiej decyzji starannie ją przemyślał.
Radca Prawny Anna Gotkowska,
ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
www.abc.com.pl, www.prawoizdrowie.pl
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POSTĘPOWANIE LEKARZA WOBEC ROSZCZEŃ ODSZKODOWAWCZYCH
PACJENTÓW
Wykładowca: mec. Iwona Kaczorowska
Terminy: 24 września 2011 roku, 22 października 2011 roku, 26 listopada
2011 roku, godz. 10.00–13.00
Czas trwania: 3 godz. (grupa: do 25 osób)
Szkolenie bezpłatne
Program:
1. godzina: Kto może skutecznie zgłaszać roszczenia w imieniu pacjenta (ja-
kich dokumentów może wymagać lekarz; zakres uprawnień rodziny i pełnomoc-
ników do działania w imieniu pacjenta); Sposoby komunikowania się z pacjentem
lub jego pełnomocnikiem (forma pisemna, ustna, świadkowie; ochrona lekarza
przed agresywnym zachowaniem pacjenta).
2. godzina: Postępowanie z dokumentacją medyczną (kto może żądać od leka-
rza udostępnienia dokumentacji medycznej; w jakiej formie udostępniamy doku-
mentację uprawnionym osobom; terminy, jakich można wymagać od lekarza; kie-
dy lekarz ma obowiązek wydania oryginału dokumentacji; prawo lekarza do od-
mowy dostępu do dokumentacji).
3. godzina: Ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (kiedy i w jaki spo-
sób powiadomić firmę ubezpieczeniową o zgłoszonych roszczeniach, czego ocze-
kiwać od firmy ubezpieczeniowej); Reprezentacja prawna i procesowa (kto może
reprezentować lekarza; sposób współpracy z pełnomocnikiem; możliwości unik-
nięcia drogi sądowej; przygotowanie do postępowania przed sądem).
PRAKTYCZNE ASPEKTY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
W STOMATOLOGII
Dla lekarzy dentystów
Wykładowcy z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku
Szkolenie odpłatne — 140 zł
Terminy: 24 września 2011 roku, 26 listopada 2011 roku, godz. 9.00–15.00
Czas trwania: 6 godz.
Program:
Wykłady: 1. Wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscytacji) — nagłe
stany w praktyce stomatologicznej; 2. Skład zestawu ratunkowego — możliwe optimum.
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych: 1. Podstawowe czynno-
ści resuscytacyjne (BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy zaawansowanych czyn-
ności ratujących życie (ALS) — wentylacja zestawem AMBU; 2. Elementy zaawan-
sowanych czynności resuscytacyjnych (ALS): wentylacja zestawem AMBU, za-
stosowanie defibrylatora półautomatycznego(AED), bezpieczna defibrylacja; 3.
Wkłucia dożylne obwodowe.
HIGIENA W CODZIENNEJ PRAKTYCE STOMATOLOGICZNEJ — ZASADY
I TECHNIKI POSTĘPOWANIA ORAZ OBOWIĄZUJĄCE PRZEPISY PRAWA
Prowadzący: mgr zdrowia publicznego przy Uniwersytecie Medycznym
w Warszawie Agnieszka Gołębiewska — Product Consultant Dürr Dental
Osoba odpowiadająca za spotkanie od strony organizacyjnej: mgr Katarzyna
Sywula — Dyrektor Oddziału Amadar, Oddział Gdynia
Terminy: 1 października 2011 roku, 5 listopada 2011 roku, godz. 10.00–14.00
Czas trwania: ok. 4 godz. (grupa: do 70 osób)
Szkolenie bezpłatne
Firma Amadar przygotuje katering na spotkanie oraz materiały szkoleniowe.
Program:
Część 1, teoretyczna (1 godz.): Najczęstsze drogi zakażeń w gabinecie stoma-
tologicznym; Omówienie podstawowych zagadnień mikrobiologii (wirusy, bakte-
rie, grzyby); Jak redukować ryzyko infekcji do możliwego zera; Zapoznanie się ze
statystykami zakażeń w gabinetach stomatologicznych.
Część 2, teoretyczna (1 godz.): Przepisy aktualnie obowiązujące, dotyczące
ochrony mikrobiologicznej w gabinecie stomatologicznym.
Przerwa na kawę + poczęstunek (30 min).
Część 3, teoretyczna (2 godz.): Dezynfekcja i sterylizacja (końcówki stomatolo-
giczne, instrumenty, narzędzia rotujące); Dokumentacja. Dziennik sterylizacji
w gabinecie. Wykorzystanie wskaźników poprawności sterylizacji (fizyczne, che-
miczne, biologiczne); Pakowanie i przechowywanie pakietów sterylnych; Codzien-
na dezynfekcja: powierzchnie zmywalne, system ssący, protetyka; Jak poprawnie
myć i dezynfekować dłonie przed zabiegiem i rutynowym kontaktem z pacjentem;
Gospodarowanie odpadami w gabinecie stomatologicznym; Omówienie podsta-
wowych produktów do dezynfekcji.
PEŁNOCERAMICZNE ODBUDOWY PROTETYCZNE PODCZAS JEDNEJ WI-
ZYTY, WYKONYWANE SYSTEMEM CEREC
Prowadzący: Prezentację poprowadzą lek. dent. Karolina Kałuża-Kupc (lekarz
pracujący systemem CEREC) oraz mgr inż. Rafał Szpakowski — specjalista ds.
systemu CAD/CAM z firmy Amadar
Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby
Lekarskiej w Gdańsku zaprasza na szkolenia
Osoba odpowiadająca za spotkanie od strony organizacyjnej: mgr Katarzyna
Sywula — Dyrektor Oddziału Amadar, Oddział Gdynia
Termin: 8 października 2011 roku, godz. 10.00–15.00
Czas trwania: ok. 5 godz. (grupa: ok. 70–80 osób)
Szkolenie bezpłatne
Firma Amadar przygotuje katering na spotkanie oraz materiały szkoleniowe.
Program:
Część teoretyczna (2 godz.): Historia systemu CEREC; Unikalne możliwości
najnowszego systemu CEREC AC z kamerą BlueCam (funkcja Biogeneric — gene-
rowanie kształtu powierzchni żującej oraz skan policzkowy w zgryzie zamiast skanu
kęska powierzchni zęba antagonisty); Innowacyjne połączenie systemu CAD/CAM
z obrazowaniem 3D w leczeniu implantologicznym — CEREC meets GALILEOS;
Połączenie z zewnętrznymi pracowniami protetycznymi; Korzyści finansowe wy-
nikające z wprowadzenia systemu CEREC do własnego gabinetu.
Przerwa na kawę i poczęstunek (30 min).
Część praktyczna (2 godz.): zaprojektowanie i wykonanie przykładowej pracy
protetycznej na modelu.
Forum dyskusyjne (1 godz.).
DEPRESJA — NARASTAJĄCY PROBLEM OBECNEJ RZECZYWISTOŚCI,
CZĘŚĆ I
Prowadzący: dr n. med. Iwona A.Trzebiatowska (Klinika Chorób Psychicznych
i Zaburzeń Nerwicowych GUMed)
Termin: 1 października 2011 roku, godz. 9.00–13.00
Czas trwania: 4 godz.
Szkolenie bezpłatne
Program:
Etiologia, klinika i leczenie farmakologiczne zaburzeń nastroju.
DEPRESJA — NARASTAJĄCY PROBLEM OBECNEJ RZECZYWISTOŚCI,
CZĘŚĆ II
Prowadzący: dr n. med. Maria Gałuszko-Węgielnik (Klinika Chorób Psychicz-
nych i Zaburzeń Nerwicowych GUMed), dr n. med. Izabela Łucka (Klinika Psy-
chiatrii Rozwojowej Zaburzeń Psychotycznych i Wieku Podeszłego GUMed),
dr n. med. Iwona A. Trzebiatowska (Klinika Chorób Psychicznych i Zaburzeń Nerwi-
cowych GUMed)
Termin: 8 października 2011 roku
Szkolenie bezpłatne
Program:
1. CBT w terapii zaburzeń nastroju (2 godz.); 2. Odmienność zaburzeń de-
presji u dzieci i młodzieży (1 godz.); 3. Zagadnienia prawne i orzecznicze związa-
ne z depresją (1 godz.).
PODSTAWY MEDYCYNY RATUNKOWEJ
Dla lekarzy
Wykładowcy z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Termin: 15 października 2011 roku, godz. 9.00–15.00
Szkolenie odpłatne — 140 zł
Program:
Wykłady: 1. Wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscytacji)
— algorytmy postępowania w zaburzeniach rytmu serca; 2. Nadkrtaniowe metody
udrażniania dróg oddechowych; 3. Praktyczne aspekty medycyny katastrof.
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych: 1. Podstawowe czynno-
ści resuscytacyjne (BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy zaawansowanych czyn-
ności ratujących życie (ALS) — wentylacja zestawem AMBU; 2. Zakładanie maski
krtaniowej; 3. Symulacja zaburzeń rytmu.
W związku z charakterem szkoleń w postaci warsztatu przewiduje się dyskusję
i zadawanie pytań wykładowcy. Pytania te mogą obejmować zakres tematyki wykła-
du oraz mogą dotyczyć postępowania w konkretnych przypadkach. Ze względu na
charakter szkoleń, odbywać się one będą w ograniczonym gremium 25–35 osób.
Zapisy na szkolenia przyjmuje:
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
tel.: (58) 524 32 07, 524 32 27
e-mail: komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl
Za udział w szkoleniach zostaną przyznane punkty edukacyjne (wg rozp. MZ z
dn. 6 października 2004 r.).
Uwaga! Zostały przyznane punkty edukacyjne za „Szkolenie podatkowe dla
lekarzy/lekarzy dentystów prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą”.
Wszystkich uczestników zapraszamy do odbioru certyfikatów w Okręgowej
Izbie Lekarskiej (pok. 406, III piętro).
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Informujemy, że firma „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. zobowiązała się do
przekazania dla członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 bez-
płatnych zaproszeń na konferencje edukacyjne, których jest organizatorem.
Zainteresowanych lekarzy prosimy o pisemne zgłoszenie chęci uczestnic-
twa w tych wydarzeniach edukacyjnych (ok. 2 tygodnie przed terminem
danej konferencji) — e-mail: komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl. Jedno-
cześnie informujemy, że warunkiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia jest
opłacenie składek członkowskich.
W zgłoszeniu prosimy zamieścić tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko
lekarza oraz numer prawa wykonywania zawodu.
Bezpłatne szkolenia
Choroby Układu Żylnego w Praktyce Klinicznej — „Od trombofilii do
zespołu pozakrzepowego”, Białystok, 8 października 2011 roku
Repetytorium z Kardiologii 2011, Warszawa, 29 października 2011 roku
X Jubileuszowa Konferencja Czasopisma „Diabetologia Praktyczna”,
Kraków, 18–19 listopada 2011 roku
Uprzejmie prosimy o śledzenie aktualności terminów wyżej wymienio-
nych Konferencji na stronie internetowej Organizatora Konferencji:
www.viamedica.pl.
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
Przewodnicząca Komisji Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Aktualne Rekomendacje
Leczenia Zaburzeń Lipidowych
Termin i miejsce: 9–10 września 2011 roku, Warszawa
Kierownik naukowy: prof. nadzw. dr hab. Maciej Banach
Strona internetowa: www.termedia.pl
II Sympozjum „Niepłodność
— klinika i praktyka”




Implikacje z 71. Kongresu
American Diabetes Association 2011
w San Diego
Termin i miejsce: 3 września 2011 roku, Gdańsk
Tematyka: Otyłość jako podłoże zaburzeń metabolicznych w cukrzycy
— nowe horyzonty terapii. Insulinoterapia — czy potrzebujemy nowych
metod? Cukrzyca i miażdżyca — nowości w diagnozowaniu i leczeniu cho-
rób układu krążenia. Nowe leki przeciwcukrzycowe — horyzont coraz bar-
dziej odległy? Technologia w diagnostyce i leczeniu cukrzycy i jej powikłań
— co nowego za oceanem? Ciąża powikłana cukrzycą — nowe metody dia-
gnostyki, nowe metody leczenia




Termin i miejsce: 14 października 2011 roku, Gdańsk
Tematyka: Szpiczak plazmocytowy i przewlekła białaczka limfocytowa.
Chłoniaki nieziarnicze i chłoniak Hodgkina. Profilaktyka zakażeń grzybiczych.
Tak zwana terapia celowana a prawdziwie celowana w onkohematologii.
Przewlekła białaczka szpikowa i przewlekłe nowotwory mieloproliferacyjne
BCR-ABL-ujemne
Organizator: Wydawnictwo Via Medica
Strona internetowa: www.oh2011.viamedica.pl
III Konferencja Dydaktyczna




Termin i miejsce: 9–10 grudnia 2011 roku, Sopot
Tematyka: Kontrowersje w kardiologii i hipertensjologii: debaty pro–kon-
tra. EKG interaktywnie — rozwiązywanie zagadek elektrokardiograficznych.
Choroby serca i naczyń — co istotnego zapamiętamy z nowości kończącego
się roku? Leczenie zaburzeń lipidowych na progu 2012 roku — co wiedzieć?
o czym dyskutować? Najbardziej dyskutowane badania kliniczne ostatnich
48 miesięcy — co z nich wynika? Farmakoterapia kardiologiczna — co waż-
nego wydarzyło się w 2011 roku? Nowe leki, nowe wskazania terapeutycz-
ne, nowe badania kliniczne — raporty ekspertów




Termin i miejsce: 14–15 października 2011 roku, Ciechocinek
Organizatorzy: Klinika Chorób Wewnętrznych, Zaburzeń Metabolicznych
i Nadciśnienia Tętniczego, Polskie Towarzystwo Kardiodiabetologiczne, wy-
dawnictwo Termedia
Strona internetowa: www.termedia.pl
II Kongres Top Nephrological Trends
Termin i miejsce: 14–15 października 2011 roku, Poznań
Organizatorzy: Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorób
Wewnętrznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Poznański Oddział
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, wydawnictwo Termedia
Strona internetowa: www.termedia.pl
III Zjazd Polskiego Towarzystwa
Badań nad Otyłością z 3. edycją
Środkowoeuropejskiego Kongresu
Badań nad Otyłością:
3rd Central European Congress
on Obesity
Termin i miejsce: 25–27 sierpnia 2011 roku, Olsztyn
Organizatorzy: Katedra Chorób Wewnętrznych, Klinika Endokrynologii,
Diabetologii i Chorób Wewnętrznych, Wydział Nauk Medycznych, Uniwer-
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Światowy Dzień Zdrowia Jamy Ustnej
W dniu 12 września 2011 roku Komisja Stomatologiczna OIL w Gdańsku orga-
nizuje konferencję poświęconą obchodom Światowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej.
Konferencja ma na celu zwrócenie uwagi decydentów na konieczność za-
pewnienia środków i możliwości poprawy sytuacji zdrowotnej społeczeństwa
w zakresie zdrowia jamy ustnej i wprowadzenia działań wzmacniających wła-
ściwą profilaktykę.
Przewidujemy happeningi uliczne mające na celu uświadomienie społeczeń-
stwu znaczenia stanu jamy ustnej dla zdrowia ogólnego.
Zapraszamy gabinety dentystyczne, które chcą się przyłączyć do obchodów
Światowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej poprzez udział w akcji organizacji „bia-
łych sobót”, w ramach której będą przeprowadzane badania jamy ustnej. Na
zgłoszenia czekamy do 12 sierpnia 2011 roku pod nr. tel. (58)524 32 06 lub
(58)524 32 26 albo e-mailem: komisjastomatologiczna@gdansk.oil.org.pl.
II Ogólnopolska Konferencja
„Aktualne postępowanie praktyczne
w położnictwie i ginekologii”
Termin: 2–3 września 2011 roku
Miejsce: Władysławowo, Hotelu Velaves
Strona internetowa: www.grupamedica.pl
Spotkanie lekarzy dentystów w Lęborku
W dniu 17 maja br. odbyło się spotkanie lekarzy dentystów z Lęborka i okolic.
Zebranie zwołano z inicjatywy delegatów na zjazd OIL — kol. Beaty Warzechy i kol. Marcina Szczęśniaka.
W spotkaniu uczestniczyli Przewodniczący Delegatury Słupskiej OIL dr Józef Janusz Dobrecki, Przewodniczący Komisji Stomatologicznej dr Dariusz
Kutella, oraz przedstawiciel Biura Prawnego OIL w Gdańsku p. Damian Konieczny.
Środowisko reprezentowali kol. Beata Warzecha, kol. Marcin Szczęśniak, który poprowadził zebranie, oraz 12 lekarzy dentystów.
Na wstępie kol. Dobrecki omówił sprawy bieżące, związane z działalnością Delegatury Słupskiej, podkreślając priorytety, którymi są systematyczne
szkolenia lekarzy w Delegaturze umożliwiające na miejscu zdobywanie wiedzy oraz punktów edukacyjnych. Zachęcał też do czytania „Pomorskiego
Magazynu Lekarskiego”, w którym zawarte są informacje o działalności (nie tylko edukacyjnej) Delegatury, oraz do systematycznego płacenia składek,
które stanowią m.in. podstawę działalności Samorządu.
Kolega Kutella w swoim wystąpieniu omówił aktualne problemu dotyczące środowiska lekarzy dentystów, p. Damian Konieczny zaś zreferował aktual-
ne zmiany przepisów i rozporządzeń.
Po wystąpieniu wyżej wymienionych rozwinęła się dyskusja, która dotyczyła głównie aktualnych problemów związanych z prowadzeniem gabinetów
i praktyk dentystycznych. Wnioskiem kończącym była prośba o ponowne spotkanie listopadzie z obietnicą zapewnienia większej frekwencji.
J.J.D.
Współczesna Terapia Żywieniowa
W dniu 7 maja 2011 roku odbyła się w Gdyni ogólnopolska konferencja naukowo-szkoleniowa z cyklu Współczesna Terapia Żywieniowa, zorganizowa-
na przez Katedrę Żywienia Klinicznego i Zakład Propedeutyki Onkologii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego oraz przez Oddział Chirurgii Onkologicz-
nej Gdyńskiego Centrum Onkologii Szpitala Morskiego w Gdyni.
Patronatu Konferencji udzielili: JM Rektor Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, Polskie Towarzystwo Żywienia Pozajelitowego i Dojelitowego, To-
warzystwo Chirurgów Polskich, Towarzystwo Internistów Polskich i Prezydent Miasta Gdynia.
W tegorocznej edycji Konferencji organizatorzy w szczególny sposób potraktowali tematykę możliwych powikłań terapii żywieniowej. Poruszane
tematy skupiały się wokół bardzo aktualnych i ważnych problemów związanych z terapią żywieniową prowadzoną w szpitalu, jak również w warunkach
domowych. Przedstawiono najnowsze zalecenia dotyczące prowadzenia żywieniowego różnych grup pacjentów, takich jak: chorzy onkologiczni, pacjenci
oddziałów intensywnej terapii czy chorzy z niewydolnością nerek. Dyskutowano problem występowania powikłań terapii żywieniowej w postaci zespołu
przekarmienia (refeeding syndrome). Zaprezentowano sukcesy dotyczące terapii żywieniowej dzieci i dorosłych prowadzonej w warunkach domowych,
omawiając jednocześnie niepokojący problem kolejki do tego typu leczenia.




Odbędą się w terminie 16–17 września br. w hotelu Anders w Starych
Jabłonkach. Więcej informacji można uzyskać pod nr. tel.: 515 645 221.
Możliwości, jakie daje współczesna
stomatologia — w drodze do doskonałości
IX Sympozjum Lekarzy Dentystów
Honorowym Patronat: prof. dr hab. n. med. Jan Trykowski, prof. dr hab.
n. med. Grzegorz Krzymański, Wojskowa Izba Lekarska, firma DEN-MEDica
Termin i miejsce: 9–11 września 2011 roku, Gdańsk-Sobieszewo
Strona internetowa: www.den-medica.com.pl/szkolenia
Zapraszamy również lekarzy dentystów spoza Wojskowej Izby Lekarskiej.
III Warmińsko-Mazurskie
Dni Ultrasonograficzne
Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne i firma DRAMIŃSKI zapraszają
do Olsztyna na III Warmińsko-Mazurskie Dni Ultrasonograficzne w dniach
od 30 września do 2 października 2011 roku. Kierownictwo naukowe: prof.
W. Jakubowski. Uczestnicy otrzymują 18 punktow PTU i IL. Wszystkie szcze-
góły i rejestracja na stronie internetowej: www.kursusg.pl.
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KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: (58) 524 32 06, (58) 524 32 26
Przewodniczący
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: (58) 524 32 06, (58) 524 32 26
Przewodniczący
— lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: (58) 524 32 05, (58) 524 32 25
Przewodniczący
— dr n. med. Piotr Szafran
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: (58) 524 32 07, (58) 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa mie-
siąca, godz. 12.00
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
Uprzejmie informujemy, że od 1 października 2008
roku obowiązuje składka członkowska w wysoko-
ści 40 zł (stażyści — 10 zł).
Taka wysokość składki obowiązuje wszystkich leka-
rzy i lekarzy dentystów, również emerytów do 65.
rż. (mężczyźni) i 60. rż. (kobiety) oraz rencistów
wykonujących zawód.
Po 65. rż. i 60. rż. (odpowiednio) 10 zł,
pod warunkiem że poza świadczeniami emery-
talnymi roczny przychód
nie przekracza 24 084,00 zł.
UWAGA!
Lekarze pracujący poza zawodem,
a posiadający Prawo Wykonywania
Zawodu RP płacą 40 zł.
Istnieje możliwość obniżenia lub zwolnienia




— Beata Ługiewicz, tel.: (58) 524 32 03
— Joanna Monkiewicz, tel.: (58) 524 32 17
e-mail: skladki@gdansk.oil.org.pl
UWAGA!
Lekarze z byłego województwa elbląskiego
i słupskiego powinni składki członkowskie wpła-
cać na indywidualne rachunki bankowe. Pozo-
stałe należności — spłata pożyczek z Funduszu
Samopomocy Lekarskiej, opłata za rejestrację
praktyki — należy wpłacać na konta:
• Gdańsk Bank Zachodni WBK SA 3 O. Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
• Elbląg Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
• Słupsk Pekao SA I O. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA LEKARZY SENIORÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Alicja Wojciechowska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek
miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES








lek. dent. Halina Porębska
ZASTĘPCA SEKRETARZA




dr n. med.  Wojciech Homenda
CZŁONEK
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
CZŁONEK
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Komunikat  OIL
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Denty-
stów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje w Izbie w
każdy pierwszy wtorek miesiąca w godz. 8.30–10.30.
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu tele-





ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.gdansk.oil.org.pl,
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl
tel.: (58) 524 32 00
faks: (58) 524 32 01
Biuro Izby czynne
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00,
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
BIURO PRAWNE
tel.: (58) 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
p. pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11.00–16.00,
czwartki 11.00–18.00 po uprzednim uzgodnieniu
telefonicznym
tel.: (58) 524 32 09
p.pr. Iwona Kaczorowska
poniedziałki 11.00–15.30, czwartki 11.00–16.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: (58) 524 32 09
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: (58) 524 32 24
mgr Aleksandra Czaja i mgr Damian Konieczny
w godzinach pracy Biura Izby
tel.: (58) 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: (58) 524 32 02, (58) 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: (58) 524 32 10
faks: (58) 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon. w
godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr. w
godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (58) 524 32 11
e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:
wt. — prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
— zastępca przewodniczącego,
w godz. 14.00–15.00
czw. — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt. — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego,
w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg
tel./faks: (55) 235 39 25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–16.00
 wt.–pt. w godz. 8.00–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (59) 840 31 55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–18.00
wt., czw. w godz. 9.00–16.00
śr., pt. w godz. 8.00–15.00
KOMISJA BIOETYCZNA
tel.: (58) 524 32 50




pon.-pt. w godz. 11.00–16.00
17
www.pml.viamedica.pl K O M U N I K A T Y
Numer wpisu do rejestru praktyk
lekarskich w dokumentacji medycznej
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku przypomina, że zgodnie z rozpo-
rządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie ro-
dzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania




3) skierowania do szpitala lub innego podmiotu;
4) skierowania na badanie diagnostyczne lub konsultację;
5) karty przebiegu ciąży;
6) zaświadczeń, orzeczeń i opinii lekarskich,
powinna zawierać w zakresie oznaczenia podmiotu również numer wpisu
do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okręgową Izbę Lekarską.
Sposób naniesienia powyższego numeru jest dowolny (pieczątka, pismo
ręczne, nadruk).
Recepty, bez względu na ich przeznaczenie, nie stanowią doku-
mentacji medycznej, a zatem nie ma obowiązku zamieszczania na nich nu-
meru wpisu do rejestru praktyk lekarskich.
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Zaproszenie do Lwowa
Z okazji 20-lecia Stowarzyszenia Lekarzy Polskich we Lwowie odbędą
się w tym mieście w dniach 22–24 września br. uroczyste Spotkanie Jubile-
uszowe oraz Międzynarodowa Konferencja Naukowa poświęcona proble-
mom zdrowia publicznego, problemom medycyny praktycznej oraz historii
polskiej medycyny we Lwowie.
Planowany jest bogaty program kulturalny i turystyczno-krajoznawczy.
Kontakt do organizatorów, którzy pośredniczą w rezerwacji hoteli:
malanicz.basia32@gmail.com lub Ewelina Malanicz, ul. Niżyńska 32, Lwów
79007.
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku organizuje wspólny wyjazd chęt-
nych lekarzy. Więcej informacji: oil@gdansk.oil.org.pl.
Składki członkowskie
— nowy numer rachunku bankowego
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku informuje, że został wprowadzony
nowy system umożliwiający dokonywanie wpłat składek lekarskich za po-
mocą indywidualnych kont lekarskich.
W tym celu otrzymujecie Państwo indywidualny numer rachunku ban-
kowego, na który należy wpłacać składki.
Ten numer rachunku bankowego składa się z 26 znaków, z czego ostatnie
7 cyfr odpowiada numerowi Prawa Wykonywania Zawodu, co umożliwia bez-
błędną identyfikację nadawcy przelewu. Dzięki takiemu rozwiązaniu składki
członkowskie wpływające od Państwa będą natychmiast księgowane przez bank
na przydzielonych Państwu indywidualnych (o unikatowym numerze) rachun-
kach bankowych.
Można też sprawdzić swój numer na naszej stronie internetowej
w zakładce SKŁADKI.
Zachęcamy do przelewania składek przez stałe zlecenie bankowe.
W przypadku trudności w korzystaniu z indywidualnego konta bankowe-
go uprzejmie prosimy o kontakt telefoniczny lub mailowy.
Tel.: (58)524 32 03 lub (58)524 32 02.
E-mail: składki@gdansk.oil.org.pl.
UWAGA:
Rachunek indywidualny stosujemy tylko do opłacania składek człon-
kowskich.
Pozostałe należności — spłata pożyczek z Funduszu Samopomocy Lekar-
skiej, opłata za rejestrację praktyki
— należy wpłacać na konto Izby nr 69 1090 1102 0000 0000 1000 4314.
ABSOLWENCI AMG WYDZIAŁ LEKARSKI
ROCZNIK 1975–1981
Z okazji XXX-lecia dyplomu serdecznie zapraszamy na spotkanie kole-
żeńskie w dniach 30.09–02.10.2011 r. w Hotelu Gołuń na Kaszubach. Bardzo
prosimy o jak najszybsze zgłaszanie chęci uczestnictwa.
Kontakt:
Bożena Nowak-Kędziora, tel.: 502 305554, e-mail: bozena-n.k@wp.pl
Beata Goworek, tel.: 605 949 174, e-mail: beatagoworek@gmail.com
Mariusz Czaja, tel.: 606289330, e-mail: czajnik50@op.pl
Szczegóły i bieżące informacje: www.absolventus.pl
Ocalić od zapomnienia!
Ponownie zwracam się do Koleżanek i Kolegów o przekazywanie do
biura OIL w Gdańsku, ewentualnie do biur Delegatur w Elblągu i Słupsku,
wszelkich materiałów związanych z historią działalności naszego samo-
rządu. Materiały gromadzimy w celu opracowania historii OIL w Gdań-
sku. Przesyłki prosimy opatrywać na kopercie napisem: „Ocalić od zapo-
mnienia”. 
Józef Janusz Dobrecki
Wiceprezes OIL w Gdańsku
Program Multi PIN AEGON Lokata
Osoby, które jesienią 2007 roku poprzez SKOK Izb lekarskich
zaciągnęły kredyt za zakup usług oferowanych przez AEGON
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie SA za pośrednictwem War-
szawskiego Funduszu Finansowego, są proszone o pilny kontakt
z dr. Jackiem Chodorkowskim — tel.: 694 716550.
Protokół Komisji Konkursowej
Konkursu Poetyckiego
„O srebrny laur poezji”
pod patronatem
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 18 maja 2011 roku
Ku ogromnemu zaskoczeniu organizatorów na konkurs wpłynęło 17 prac
opatrzonych „GODŁEM”. Wszystkie spełniały wymagania regulaminowe.
Komisja Konkursowa w składzie:
1. Barbara Kosmowska — dr filologii polskiej;
2. Krystyna Danilecka-Wojewódzka — mgr filologii polskiej;
3. Halina Porębska — lek. dent.;
4. Józef Janusz Dobrecki – lek.
na drodze długich dyskusji i trudnych eliminacji wyłoniła najlepszą pracę
oznaczoną „GODŁEM” SOLANUM DULCAMARA.
Po otwarciu kopert okazało się, że zdobywcą „Srebrnego lauru poezji”
została kol. Magdalena Łasińska-Kowara.
Jednocześnie Komisja Konkursowa informuje, że wręczenie nagrody
i dyplomów uczestnictwa odbędzie się po okresie wakacyjnym.
O dokładnym terminie spotkania uczestnicy zostaną poinformowani in-
dywidualnie.
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NOWOŚCI
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk
tel.: (58) 326 78 11, faks: (58) 320 94 60
ikamed@ikamed.pl
www.ikamed.pl
JAK SOBIE RADZIĆ Z CHOROBAMI ŻYŁ?
Tomasz Zubilewicz (red.), Piotr Terlecki (red.)
Format: 164 × 238 mm, 106 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–7555–306–2
Cena Ikamed: 26,53 zł
Ocenia się, że szeroko rozumiane w Polsce pojęcie CVI dotyczy 50% ko-
biet i 40% mężczyzn, co potwierdza jego skalę. Mimo ogólnej niskiej oceny
zamożności polskiego społeczeństwa, obserwuje się stale wzrastające zain-
teresowanie chorych możliwościami wczesnego, skutecznego i nowoczesnego
leczenia, a w związku z tym, potrzeby uzyskania przez nich satysfakcjonu-
jącej informacji już na poziomie praktyki lekarza rodzinnego.
Wzorem poprzedniej edycji poradnika do jego redagowania zaprosiliśmy
grono zaprzyjaźnionych i uznanych specjalistów różnych dziedzin [...].
Mamy nadzieję, że oddajemy w Państwa ręce pożyteczne i przyjazne
w formie kompendium wiedzy oparte na przeglądzie aktualnego piśmien-
nictwa. Poza informacjami ogólnymi znajdziecie w nim również bardzo
interesujące, w naszej ocenie, tematy związane z możliwościami zastoso-
wania małoinwazyjnych metod leczenia oraz ogólnymi problemami inter-
nistycznymi i anestezjologicznymi pojawiającymi się u chorych, u których
planuje się leczenie operacyjne. Życzymy przyjemnej lektury.
dr hab. n. med. Tomasz Zubilewicz prof. nadzw. UM,
dr n. med. Piotr Terlecki
LECZENIE NERKOZASTĘPCZE
— PORADNIK DLA PACJENTÓW
I ICH RODZIN
Bolesław Rutkowski (red.)
Format: 164 ¥ 238 mm, 196 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–7555–272–0
Cena Ikamed: 45 zł
Oddajemy w ręce Czytelników poradnik, który zawiera informacje niezbędne
dla każdego pacjenta ze schyłkową niewydolnością nerek. Należy pamiętać, że
pacjent z tym zespołem chorobowym może się zetknąć podczas leczenia z wszyst-
kimi formami terapii nerkozastępczej. Dlatego w niniejszej publikacji szczegóło-
wo przedstawiono wszystkie trzy metody leczenia nerkozastępczego: hemodiali-
zę, dializę otrzewnową i przeszczepianie nerek. Dzięki rozwojowi wspomnianych
metod w ostatnim 15-leciu i powszechnej dostępności ich stosowania w praktyce
pacjent powinien świadomie uczestniczyć w wyborze sposobu leczenia. Jednak
wybór to nie wszystko, ponieważ konieczne jest świadome, aktywne i odpowie-
dzialne uczestnictwo pacjenta na każdym etapie leczenia nerkozastępczego. W przy-
padku dzieci dotyczy to ich rodziców i opiekunów. Mamy nadzieję, że przekaza-
ne w tej publikacji informacje, rady i zalecenia dobrze posłużą przedstawionym
celom. [...] Należy wspomnieć, że niniejszy poradnik stanowi zamknięcie już dru-
giej swoistej trylogii, ponieważ wcześniej ukazały się podręczniki poświęcone
terapii nerkozastępczej dla lekarzy oraz pielęgniarek.
PRZEWODNIK PSYCHOFARMAKOTERAPII.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE I POWIKŁANIA
Jolanta Rabe-Jabłońska
Format: 164 × 238 mm, 264 strony,
okładka miękka
ISBN: 978–83–7555–282–9
Cena Ikamed: 79,00 zł
Przewodnik jest skierowany przede wszystkim do lekarzy psychiatrów,
ale także do lekarzy rodzinnych, pierwszego kontaktu oraz innych specjal-
ności, ponieważ oni wszyscy w swojej codziennej praktyce mogą spotkać
się z objawami niepożądanymi i powikłaniami terapii lekami psychotropo-
wymi. Lekarze, którzy nie są psychiatrami, często, nie mając informacji, że
ich pacjent przyjmuje leki psychotropowe, traktują powyższe objawy i po-
wikłania jako symptomy zaburzeń i chorób somatycznych, co decyduje czę-
sto o wykonaniu niepotrzebnych dodatkowych badań, o włączeniu zbędnej
lub niewłaściwej farmakoterapii oraz zwiększeniu kosztów związanych z dia-
gnozowaniem i leczeniem. Przewodnik, w którym zebrano najważniejsze
i najnowsze informacje, do tej pory rozproszone w różnych publikacjach,
ułatwi właściwe postępowanie zarówno psychiatrom, jak i lekarzom innych
specjalności.
WSPOMNIENIA ONKOLOGA. TOM 2.
USŁYSZEĆ MILCZENIE
Marek Pawlicki




Drodzy Czytelnicy! Oddaję Wam (niestety, odpłatnie) drugi tom moich
wspomnień. Podobnie jak tom pierwszy, który nadal jest dostępny w in-
ternecie, nie jest to książka o mnie, lecz o moich kontaktach z chorymi
— często optymistycznych, czasami tragicznych, niekiedy bez zakończenia…
Jeśli istniała taka konieczność, zmieniałem zarówno nazwiska bohaterów,
jak i scenariusze wydarzeń. Ich treść jest czasami zmieniona tylko o tyle,
by we fragmentach umożliwiających identyfikację nie mogła naprowa-
dzić na rozpoznanie autentycznych postaci. Jednak wydarzenia nadal po-
zostają prawdziwe. Chciałbym, aby podobnie jak w przypadku pierwsze-
go tomu, te historie, trafiając do pacjentów, dały im nadzieję i siły do
zwalczania choroby, a dla osób zdrowych stały się zachętą do wizyt
u lekarza — nie tylko w momencie wystąpienia objawów nowotworu, ale
również w celu badań profilaktycznych. W codziennej praktyce lekarskiej,
wbrew pozorom, często się spotyka dramatyczne losy, niespodziewane
zwroty sytuacji, a także zaskakujące wyniki leczenia. Oczywiście, w ni-
niejszej publikacji zamieszczono zarówno najbardziej dramatyczne histo-
rie, jak i dające podstawy do tego, aby w wielu sytuacjach, które wydają
się niemal beznadziejne, podjąć walkę z chorobą.
Z przedmowy
prof. dr hab. n. med. Marek Pawlicki
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SYSTEM POMIARU I OCENY DOKONAŃ SZPITALA
Cena: 52 zł
Publikacja przygotowana przez zespół pracowników naukowych Katedry Rachunku Kosztów Wydziału Nauk Ekonomicznych i Zarzą-
dzania Uniwersytetu Szczecińskiego pod kierunkiem prof. Marii Hass-Symotiuk. Stanowi kompendium wiedzy o zintegrowanym
systemie pomiaru i oceny dokonań szpitali. Ukazane w niej zostały zasadnicze problemy związane z budową tego systemu, wynikają-
ce ze specyfiki działalności szpitali. Zaproponowana koncepcja uwzględnia pięć obszarów: pacjenta, procesy wewnętrzne, rozwój,
finanse i interesariuszy. Dla każdego z nich dobrano adekwatne wskaźniki, odzwierciedlające dokonania szpitala.
Książka jest przeznaczona dla kierownictwa szpitali zarówno publicznych, jak i niepublicznych, przedstawicieli rad społecznych
i nadzorczych, głównych księgowych, pracowników służb finansowo-księgowych i statystyki medycznej oraz kontrolerów i audytorów
wewnętrznych szpitali.
www.wolterskluwer.pl
RAK PIERSI — WCZESNE WYKRYWANIE PRZY UŻYCIU MAMMOGRAFII
L. Tabar
488 stron, okładka twarda
Wczesne rozpoznawanie stanowi najskuteczniejszy sposób zmniejszenia liczby zgonów z powodu raka piersi — zgonów, do
których choroba nie prowadziła w sposób nieunikniony. W książce tej jeden z najwybitniejszych na świecie specjalistów
w zakresie mammografii dzieli się swoim doświadczeniem, zdobytym dzięki wieloletniej, owocnej pracy dydaktycznej, prze-
kazując umiejętności analizowania oraz interpretowania obrazów mammograficznych.
www.medipage.pl
LECZENIE ZACHOWAWCZE W SCHORZENIACH NARZĄDU RUCHU
G. Cooper, J.E. Herrera
304 strony, okładka miękka
Wyczerpujący, wydany w wygodnym formacie podręcznik, może służyć jako praktyczna mapa tych obszarów praktyki medycznej
— fizjoterapeutom, ortopedom, internistom, lekarzom rodzinnym, reumatologom i neurologom. W książce wprowadzono podział według
okolic anatomicznych. Pozwala to zaznajomić się krok po kroku ze sposobami rozpoznawania i agresywnego leczenia nieoperacyjnego
często spotykanych objawów ze strony narządu ruchu. Na początku każdego rozdziału zamieszczono rozpoznanie i algorytm postępo-
wania w przypadku schorzeń, jakie często mogą występować u chorego z danym rozpoznaniem. Wypunktowano wiele zagadnień
o szczególnym znaczeniu; daje to wyraźny obraz każdej dolegliwości oraz umożliwia logiczne podejście do leczenia, krok po kroku.
Autorzy wskazują również, kiedy objaw jest stanem naglącym lub wymaga oceny chirurgicznej.
www.medipage.pl
„Kociewie — serdeczna strona świata”. Pod
tym tytułem w Spichlerzu Opackim w Oliwie trwa
prezentacja twórczości artystów ludowych z Ko-
ciewia. Patronat nad całością różnorakich spo-
tkań, warsztatów, wystaw objął dyrektor Muzeum
Narodowego w Gdańsku, Wojciech Bonisławski.
Podległy jemu Oddział Etnografii przy ulicy Cy-
stersów 19 w Gdańsku-Oliwie z kierownikiem
Wiktorią Blacharską i kustoszem Barbarą Macie-
jewską na czele, od samego początku wyznaczył
Kociewiu należne mu, na mapie regionów, waż-
ne miejsce i znaczenie.
W dniu 7 kwietnia 2011 roku nastąpiło otwar-
cie wystawy fotografii Zenona Usarkiewicza, po-
łączone z jubileuszem 50-lecia pracy twórczej Ed-
munda Zielińskiego, artysty ludowego. Uroczy-
stość zaszczycili swoją obecnością Bogdan Boru-
sewicz — Marszałek Senatu RP, Andrzej Grzyb
— senator, Jan Kulas — poseł na Sejm RP, Wojciech
Bonisławski — dyrektor Muzeum Narodowego
w Gdańsku i inni najwyżsi przedstawiciele władz
lokalnych. W okolicznościowych przemówieniach,
również w gwarze kociewskiej, znalazło się nastę-
pujące zdanie: Lepsze piańćdziesiańciolecie niż
być uż na tamtym śwecie. Kapela kociewska ze Sta-
rogardu pod kierunkiem Grzegorza Ollera z przy-
www.pml.viamedica.pl
Kociewie w Muzeum Narodowym w Gdańsku
śpiewkami w wykonaniu Mirosławy Möller przy-
czyniła się walnie do uświetnienia uroczystości.
W dniu 17 kwietnia w XVIII-wiecznym, po-
cysterskim Spichlerzu, w scenerii iście przenie-
sionej wprost z Kociewia, wśród fotogramów,
rzeźb w drewnie, kapliczek przydrożnych, malo-
wideł na szkle spotkali się członkowie Trójmiej-
skiego Klubu Kociewiaków będącego Sekcją To-
warzystwa Miłośników Ziemi Kociewskiej w Sta-
rogardzie. Na program spotkania złożyły się wy-
stąpienia Edmunda Zielińskiego, Krzysztofa Ko-
walkowskiego, artystów wielce zasłużonych dla
Kociewia. Sędziwą 95-letnią siostrę — elżbietan-
kę Lucientię działającą od 1959 roku na misji
w Norwegii — wspomniał Hubert Pobłocki, a sio-
strę Amatę — Róża Janca-Brzozowska.
Zwyczajowo spotkaniu towarzyszyły ekspozycja
wydawnictw Kociewskiego Kantoru Edytorskiego w
Tczewie oraz wystawa haftu kociewskiego Marii
Leszman z Pelplina i Katarzyny Nowak z Tczewa.
Kolejne dni, do 10 lipca br., przyniosą dalsze
atrakcje, jak: lekcje muzealne, warsztaty malar-
stwa na szkle, haftu, plecionkarstwa, spotkania
m. in. z Andrzejem Grzybem, z twórczością Zyg-
munta Bukowskiego i muzycznymi zespołami
ludowymi. W dniu 14 maja br. w Noc Muzeów
bajki kociewskie Bernarda Janowicza oraz frag-
menty swojego pamiętnika lekarza, w gwarze
kociewskiej, czytał niżej podpisany.
Toć weja jano! Chto sia na Kociewiu łurodził,
do kościołów ji szkołów tamój chodził, choć by był
dalek wew śwat precz wyjechany, tan zawdy rad
nazatki dó nas przyńdzie, jak do mamy!
tekst: Hubert Pobłocki
foto: Roman Grabowski
W głębi przy stole prof. dr h.c. Stefan Raszeja, były
Rektor AMG
Oliwa, Spichlerz Opacki, 17 kwietnia 2011 roku
Oddział Muzeum Narodowego w Gdańsku
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Nie ma już między nami
Tej, która bliskim i przyjacio-
łom kojarzyła się zwykle
z rzadko dziś już spotykanym
zdrobnieniem. Czy o pani po
osiemdziesiątce, która miała
szczęście doczekać nie tylko
wnuków, ale i prawnucząt,
można mówić i myśleć
— „Tusia”? A dlaczegóżby nie?
Często ostatni etap życia oso-
by, która odeszła, przesłania nam to, co było wcześ-
niej, a przecież trzeba pamiętać, że każde ludzkie
życie jest niepowtarzalne, wielowymiarowe
i składa się z wielu rozdziałów.
Wcześnie zabrakło Jej ojca, rozstrzelanego
przez Niemców na samym początku okupacji;
9-letnia Tusia Postolko, wcześniej rozpieszczana je-
dynaczka, musiała już tylko pod opieką matki
zmierzyć się z tym co najtrudniejsze — poczuciem
osamotnienia i braku bezpieczeństwa, pośród okru-
cieństw toczącej się wokół wojny.
Zapewne te traumatyczne doświadczenia spra-








W okresie wojny był
żołnierzem Armii Kra-
jowej i więźniem nie-
mieckich obozów kon-
centracyjnych.
Podczas studiów podjął pracę w Zakładzie Hi-
storii i Filozofii Medycyny Akademii Lekarskiej
w Gdańsku, kierowanym przez profesora Tadeusza
Bilikiewicza, gdzie pracował aż do likwidacji tego
zakładu w 1949 roku. Owocem tych historycznych
zainteresowań było m.in. napisanie rozprawy dok-
torskiej pt. „Walka o reformy socjalne medycyny
polskiej na przykładzie działalności lekarskiej Ta-
deusza Boya-Żeleńskiego”, obronionej przed Radą
Wydziału Lekarskiego ALG w 1951 roku. Po otrzy-
maniu dyplomu lekarza nie pozwolono mu praco-
wać w gdańskiej uczelni, ale decyzją działającej
wówczas Komisji Przydziału Pracy otrzymał na-
kaz pracy do Lęborka z zakazem pracy w ośrod-
kach uniwersyteckich.
W Lęborku rozwinął nie tylko działalność le-
karską i publikacyjną, ale także z czasem uzyskał
specjalizację drugiego stopnia w dziedzinie cho-
rób wewnętrznych i analityki lekarskiej, został or-
dynatorem Oddziału Chorób Wewnętrznych tam-
tejszego szpitala, a w latach 1959–1963 pełnił funk-
cję dyrektora szpitala. Pracował w Lęborku do 1975
Wspomnienie o Lidii Goworowskiej
(16.01.1930–02.05.2011)
Wspomnienie o Prof. dr. hab. n. med.
Stanisławie Sterkowiczu
powiedzialności, toteż była osobą dość wymaga-
jącą — zarówno w stosunku do siebie, jak i do in-
nych, także najbliższych. Prawdopodobnie też dla-
tego tak duże znaczenie miała dla Niej rodzina.
Bardzo zależało Jej na tym, by była to rodzina od-
powiadająca tradycyjnym wyobrażeniom. Trady-
cja miała dla Niej wartość szczególną, jakby do-
brze zdawała sobie sprawę, że jedynie w ten spo-
sób to, co ważne, można ocalić przed niszczącym
upływem czasu. Trzeba jednak zarazem podkre-
ślić, że potrafiła niezwykle intensywnie i beztro-
sko cieszyć się wszelkimi blaskami życia, gdy tyl-
ko okoliczności Jej na to pozwalały.
Wybrała — podobnie jak Jej ojciec — niełatwy
zawód, który pozwala nieść ludziom pomoc. Wie-
lu z nich z pewnością zapamiętało skupienie, ja-
kie malowało się na Jej twarzy, gdy starała się ro-
bić to najlepiej, jak tylko potrafiła. Wydawała się
wówczas pogodna i niebywale wręcz cierpliwa.
Wytchnienie od tej koncentracji, jaka wynika
z profesji lekarza, osiągała w kontaktach z naturą
— najlepiej czuła się w lesie i we własnym ogród-
ku, ale lubiła też dalsze wyprawy. Trochę pewnie
na zasadzie kontrastu, w tej samej mierze kocha-
ła i morze, i góry. Wychowana przez urszulanki,
do zwierząt mała stosunek iście franciszkański
i wszystko, co stąpa na czterech łapach, niezmien-
nie przyciągało jej uwagę. Zwłaszcza kilka poko-
leń psów, nie tylko tych należących do Niej, mo-
głoby wiele o tym opowiedzieć, gdyby było obda-
rzonych mową. Ale choć nie było — Ona zawsze
potrafiła się z nimi porozumieć…
Zabrała Ją choroba, wobec której medycyna
wciąż pozostaje bezradna. Starała się dzielnie sta-
wić jej czoła, ale było to chyba najtrudniejsze do-
świadczenie w Jej życiu. Mimo że potrafiła pogo-
dzić się z odejściem, nie było w Niej akceptacji
sposobu, w jaki przyszło Jej odchodzić. To zrozu-
miałe.
A jednak, mimo że ostatnie miesiące Jej życia
okazały się tak trudne, z pewnością podsumowa-
łaby całą swoją długą wędrówkę przez czas sło-
wami stanowiącymi tytuł Jej ulubionej piosenki
Edith Piaf — „Non, je ne regrette rien” czyli „Ni-
czego nie żałuję”. Właśnie tak. I niech to poczucie
spełnienia obecne w każdej nucie tej piosenki nie-
zmiennie towarzyszy naszej pamięci o Niej…
Mąż i córki
roku, kiedy to przystąpił do konkursu na stanowi-
sko ordynatora Oddziału Chorób Wewnętrznych
Szpitala Wojewódzkiego we Włocławku, gdzie
ówczesne władze Akademii Medycznej w Łodzi
zamierzały utworzyć Zespół Nauczania Kliniczne-
go. Konkurs wygrał i przeniósł się do Włocławka.
Tam rozwinął dalszą, ożywioną działalność spo-
łeczną, lekarską i publikacyjną, wzbogaconą teraz
o działalność akademicką. W 1978 roku habilitował
się na Wydziale Lekarskim w Łodzi na podstawie
rozprawy pod tytułem „Eksperymenty medyczne
w obozach koncentracyjnych III Rzeszy”. Rozpra-
wa ta doczekała się następnie dwóch wydań książ-
kowych. Stanisław Sterkowicz został mianowany
docentem, a jego dalsza działalność społeczna
była w dużym stopniu związana z Włocławskim
Towarzystwem Naukowym.
Spośród wielu jego ówczesnych osiągnięć
gdańskiemu środowisku lekarskiemu pragnę przy-
pomnieć dwa. Pierwsze to zainicjowanie nadania
tytułu doktora honoris causa naszej uczelni urodzo-
nemu we Włocławku laureatowi nagrody Nobla
— Tadeuszowi Reichsteinowi, biochemikowi prowa-
dzącemu badania w Szwajcarii nad hormonami ste-
roidowymi, a także autorowi rewelacyjnej w owym
czasie metody laboratoryjnej syntezy kwasu askor-
binowego (witaminy C). Temu włocławianinowi
i honorowemu doktorowi Gdańskiego Uniwersyte-
tu Medycznego Stanisław Sterkowicz poświęcił
jedną z opublikowanych przezeń książek,
a niedawno napisał o Tadeuszu Reichsteinie arty-
kuł w „Gazecie AMG”. Drugie osiągnięcie Stanisła-
wa Sterkowicza z okresu jego włocławskiej działal-
ności, które pragnę przypomnieć, to organizowa-
nie od 1981 roku corocznych ogólnopolskich kon-
ferencji kardiologicznych we Włocławku, w których
brali czynny udział liczni kardiolodzy z wielu ośrod-
ków, także z Gdańska. Materiały z tych konferencji,
staraniem Stanisława Sterkowicza ukazywały się po
ich zakończeniu drukiem, wydawane przez Wło-
cławskie Towarzystwo Naukowe.
W 1993 roku Stanisław Sterkowicz otrzymał
nominację profesorską z rąk Prezydenta RP.
Ogromna pracowitość profesora Stanisława
Sterkowicza, Jego dorobek naukowy, bogaty doro-
bek publicystyczny, owocna działalność społecz-
na zostały uhonorowane wieloma wyróżnieniami.
Między innymi otrzymał Medal Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego za wybitne zasługi, Me-
dal Gloria Medicinae, Krzyż Oświęcimski, Krzyż
Kawalerski Orderu Polonia Restituta. Był Człon-
kiem Honorowym Towarzystwa Internistów Pol-
skich, Włocławskiego Towarzystwa Naukowego,
Związku Inwalidów Wojennych, Honorowym Pre-
zesem Okręgowej Pomorsko-Kujawskiej Izby Le-
karskiej. Pozostawił po sobie niezwykle liczną spu-
ściznę w postaci wydrukowanych książek, artyku-
łów publicystycznych i naukowych, których nie-
pełen wykaz wymienia około 700 pozycji.
Profesor Stanisław Józef Sterkowicz zmarł
w wieku 88 lat, 22 maja 2011 roku. Został pocho-
wany 26 maja 2011 roku we Włocławku, obok nie-
dawno zmarłej żony, także koleżanki z naszego
roku studiów lekarskich.
Pozostanie trwale w pamięci pokolenia jego
kolegów, a jego publikacje będą źródłem wiedzy
następnych pokoleń nie tylko lekarskich.
prof. dr Mariusz M. Żydowo
www.pml.viamedica.pl
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Z żalem informujemy, że w maju br.
zmarła nasza droga Koleżanka
lek. Bożena Owsiany-Żakowska
Jej Mężowi, a naszemu Koledze
Władysławowi Żakowskiemu
składamy serdeczne wyrazy współczucia
koleżanki i koledzy




słowa pocieszenia i otuchy
w trudnym czasie po odejściu ukochanej
Żony
wyrażają
lekarze, pracownicy i pacjenci
Domu Pomocy Społecznej w Damaszce
Lista lekarzy zmarłych














































dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Starogardzie Gdańskim
Wyrazy głębokiego współczucia




koleżanki i koledzy dentyści
z Lęborka
W dniu 2 czerwca 2011 roku zmarł
dr n. med. Andrzej Pawłowski
długoletni adiunkt Kliniki Otolaryngologii GUMed,
zastępca ordynatora Oddziału Otolaryngologicznego
Szpitala Miejskiego w Gdyni,
zasłużony lekarz oraz nauczyciel akademicki.
Rodzinie
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Naszej Koleżance
Danucie Gojlik
wyrazy serdecznego współczucia i żalu
oraz słowa pocieszenia




Delegatury Elbląskiej OIL w Gdańsku
Wyrazy głębokiego współczucia i żalu







Szpitala Miejskiego im. J. Brudzińskiego w Gdyni
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Prawidłowe hasło brzmi: DICTUM SAPIENTI SAT (dosłownie: „to, co powiedziano, mądremu wystarczy”) — „Mądrej głowie dość po słowie”
— z komedii Plauta „Pers”.
ROZWIĄZANIE KRZYŻÓWKI z nr.  5/2011
Nagrody książkowe od wydawnictwa Via Medica
Agata Polańska z Pruszcza Gdańskiego
Jadwiga Lick z Gdyni
Joanna Kłudowska z Gdańska
Nagrody książkowe od Redakcji
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”
Małgorzata Hajer z Elbląga
Anna Szymczak z Gdańska
Adrian Stefański z Sopotu
Wyrazy wdzięczności i serdeczne podziękowania
Panom Dr. Krzysztofowi Jarmoszewiczowi z Kliniki Kardiochirurgii
i Chirurgii Naczyniowej Oddziału Kardiologii 4c GUMedu
i Dr. Wiesławowi Puchalskiemu z Kardiologii Inwazyjnej
oraz całemu zespołowi Lekarzy i Pielęgniarek
za perfekcyjne przeprowadzenie operacji aorty i opiekę pooperacyjną
nad moim bratem Andrzejem Lenckowskim składa
Ludwika Lenckowska-Bata
NAGRODA DLA HUBERTA POBŁOCKIEGO
Miło nam poinformować, że nasz stały współpracownik, lek. dent. Hubert
Pobłocki, otrzymał 3. nagrodę za wypowiedź w cyklu „10 najlepszych ksią-
żek o Pomorzu i morzu” zamieszczoną na łamach czasopisma „Pomerania”.
Nasz kolega, miłośnik Kociewia, otrzymał także nagrodę „Kociewskie Pióro”
za całokształt działalności twórczej.
Cieszymy się i gratulujemy!





Nadanie w dniu 26 maja 2011 roku
1. Dr n. med. Anna WOJTASZEK-SŁOMIŃSKA
— p.o. Kierownika Zakładu Ortodoncji GUMed
TYTUŁ PRACY: Ortodoncja dorosłych a zmia-






Nadanie w dniu 9 czerwca 2011 roku
1. Dr n. med. Krystian ADRYCH — starszy wy-
kładowca, Katedra i Klinika Gastroenterologii
i Hepatologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Adipokiny prozapalne i prze-
ciwzapalne oraz czynniki stymulujące włóknie-
nie narządów w przewlekłym zapaleniu trzustki
NADANE STOPNIE DOKTORA
NAUK MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
MEDYCYNY
Nadanie w dniu 26 maja 2011 roku
1. Lek. Szymon KOSIAK — rezydent UCK, Za-
kład Medycyny Rodzinnej, Katedra Medycy-
ny Rodzinnej GUMed
TYTUŁ PRACY: Ultrasonograficzna ocena jed-
nej nerki u pacjentów po nefrektormii z powo-
du guza Wilmsa
2. Lek. Rafał PĘKSA — asystent, Katedra i Za-
kład Patomorfologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Ekspresja E-kadheryny i Beta-
kateniny w ogniskach pierwotnych i przerzu-
tach raka jelita grubego. Korelacja z wybrany-
mi parametrami klinicznymi i morfologiczny-
mi oraz ocena wartości rokowniczej
Nadanie w dniu 9 czerwca 2011 roku
1. Lek. Hanna KUJAWSKA-DANECKA — asy-
stent, Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych,
Geriatrii i Toksykologii Klinicznej GUMed
TYTUŁ PRACY: Wybrane kliniczne i psycho-
społeczne aspekty ostrych zatruć ze szczegól-
nym uwzględnieniem zatruć samobójczych na
podstawie analizy pacjentów hospitalizowa-
nych w Klinice Chorób Wewnętrznych, Geria-
trii i Toksykologii Klinicznej w latach 2002–2005
2. Lek. Dorota RACZYŃSKA — asystent, Kate-
dra i Klinika Okulistyki GUMed
TYTUŁ PRACY: Funkcja diagnostyczna optycz-
nej koherentnej tomografii (OCT) w obrazowa-
niu witreolizy
3. Lek. Daniel RĘCŁAWOWICZ — młodszy asystent
UCK, Katedra i Klinika Neurochirurgii GUMed
TYTUŁ PRACY: Utrata materiału genetyczne-
go w obrębie chromosomów 1p i 19q w guzach
glejowych ośrodkowego układu nerwowego o II
stopniu złośliwości jako czynnik prognostyczny
NADANE STOPNIE DOKTORA
NAUK MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
STOMATOLOGII
Nadanie w dniu 26 maja 2011 roku
1. Lek. dent. Joanna HEBEL — asystent, Zakład
Technik Dentystycznych i Zaburzeń Czynno-
ściowych Narządu Żucia GUMed
TYTUŁ PRACY: Kompleksowa analiza zabu-
rzeń czynnościowych narządu żucia w opar-
ciu o dokumentację medyczną pacjentów
2. Lek. dent. Monika SAWICKA — asystent, Za-
kład Ortodoncji GUMed
TYTUŁ PRACY: Wpływ ciągłej i przerywanej
siły ortodontycznej na resorpcję korzenia oraz
na kompleks miazgowo-zębinowy w zębach
przedtrzonowych u młodzieży
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OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich
w formie pisemnej, najlepiej listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie
ogłoszeń lub poprawek do nich telefonicznie może się wiązać z wystąpieniem
niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
lub redakcja@gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca
pracy” w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich,
spotkaniach naukowych, zjazdach, sympozjach, nekrologi i kondolencje są zamieszczane
bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy
o ich przesyłanie — koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do
Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (58) 320 94 57, 320 94
60,  anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach.
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”
(umowa o pracę lub kontrakt). Zapewniamy miesz-
kanie. Kontakt pod nr. tel.: (52) 315 25 15, e-mail:
dyrekcjaspzoz@mogilno.pl.
n Dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej, ul. Powstania Styczniowe-
go 9b, 81–519 Gdynia, zatrudni lekarza medycy-
ny pracy z pełnym zakresem uprawnień i szeroko
pojętymi zdolnościami menedżerskimi do pracy
w Przychodni Medycyny Morskiej, Tropikalnej
i Chorób Zawodowych. Warunki pracy i płacy do
uzgodnienia. Oferty i CV proszę kierować na ad-
res: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl. Dodatkowe in-
formacje w sprawie warunków zatrudnienia moż-
na uzyskać pod nr. tel.: 699 86 01 od pon. do
pt. w godz. 8.00–14.00.
n Prywatny gabinet USG, wyposażony w aparat ALO-
KA 6 (3D/4D), nawiąże współpracę z lekarzami
w zakresie wykonywania badań USG jamy brzusz-
nej, USG ginekologiczno-położniczego, urologiczne-
go, doplerowskiego, tarczycy, stawów biodrowych.
Kontakt: NZOZ Przychodnia Lekarska SUCHANINO, ul.
Otwarta 4, 80–169 Gdańsk. Tel. (biuro): (58) 302 64
28, e-mail: biuro@przychodniasuchanino.pl.
n  NZOZ Przychodnia Lekarska SUCHANINO
w ramach działalności komercyjnej nawiąże
współpracę z lekarzami specjalistami: endokry-
nolog, neurolog dziecięcy, urolog, chirurg na-
czyniowy, reumatolog, ortopeda (w ramach
badań preluksacyjnych). Kontakt: NZOZ Przy-
chodnia Lekarska SUCHANINO, ul. Otwarta 4, 80–
–169 Gdańsk. Tel. (biuro): (58) 302 64 28, e-mail:
biuro@przychodniasuchanino.pl.
n Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa w Gdańsku, ul. Hoene-Wrońskiego 4, za-
trudni lekarza do badania krwiodawców. Pro-
ponujemy zatrudnienie na umowę o pracę
w pełnym wymiarze czasu pracy. Tel.: (58) 520 40
20, wew. 45 (kadry), 520 40 40 (sekretariat),
e-mail: kadry@krew.gda.pl.
n Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Cen-
trum Medyczne „Kaszuby” w Kartuzach zatrud-
ni lekarzy specjalistów: diabetologa, urologa,
okulistę. Kontakt — tel.: (58) 694 99 56, e-mail:
sekretariat@cmk.pl.
n Nadmorskie Centrum Medyczne Spółka z o.o.
w Gdańsku zatrudni lekarzy specjalistów: alergo-
loga, ginekologa, okulistę, radiologa. Tel.: (58)
763 90 01.
n SP ZOZ ZZ Maków Mazowiecki (szpital publiczny)
poszukuje lekarzy następujących specjalności: inter-
nistów, nefrologów, chirurgów, anestezjologów,
radiologa, lekarza rehabilitacji, ginekologów,
kardiologa oraz lekarzy chcących się kształcić w ww.
specjalnościach, a także stażystów na staż pody-
plomowy. Oferujemy atrakcyjną, bardzo dobrze
płatną pracę. Jesteśmy przychylnie nastawieni do
kształcenia się lekarzy. Mamy akredytację do kształ-
cenia w wielu specjalizacjach. Organizujemy liczne
wykłady i konferencje naukowe. Nasz szpital od
wielu lat ma akredytację oraz ISO. Szpital jest
w bardzo dobrej kondycji finansowej. Maków Ma-
zowiecki to miasto położone 60 km od Warszawy
z bardzo dobrą komunikacją. E-mail: sekreta-
riat@szpital-makow.pl, tel.: (29) 714 23 91.
n MEDPHARMA ZOZ S.A. zatrudni: lekarza POZ
(miejsce pracy Medpharma ZOZ SA, Al. Jana Pawła
II 5, Starogard Gd.), lekarza POZ (miejsce pracy Med-
pharma ZOZ SA, filia Bobowo). E-mail: biuro@med-
pharma.pl, tel.: (58) 562 62 35.
n  Medicover Sp. z .o.o. poszukuje do pracy
w nowym Centrum Medicover w Gdyni Zastępcy
Kierownika CM ds. Medycznych. Do obowiązków
osoby zatrudnionej na tym stanowisku będą nale-
żeć: nadzór merytoryczny nad podległą placówką
medyczną i akcjami profilaktycznymi w Centrum
Medicover; monitorowanie kosztów medycznych
podległego zespołu lekarskiego; nadzorowanie
poprawności dokumentacji medycznej lekarskiej
i odpowiedzialność za usunięcie stwierdzonych nie-
poprawności; dobór personelu medycznego i jego
wprowadzenie do pracy w Centrum Medicover;
nadzór merytoryczny nad szkoleniami dla perso-
nelu medycznego. Od kandydatów oczekujemy:
wykształcenia wyższego medycznego — lekarz; do-
świadczenia w zarządzaniu placówką medyczną,
mile widziane umiejętności budowania
i podtrzymywania relacji z klientami; dobrej zna-
jomości języka angielskiego. E-mail: rekruta-
cja@medicover.pl z dopiskiem „Z-ca Kierownika
CM w Gdyni”.
n ZOZ BaltiMed, Gdańsk — Orunia Górna, ul. Krze-
mowa 16, podejmie współpracę ze specjalistą oto-
laryngologiem w wymiarze 2 dni w tygodniu,
w ramach umowy na AOS z POWNFZ. Tel.: (58) 322
83 60.
n ZOZ BaltiMed, Gdańsk — Orunia Górna, ul. Krze-
mowa 16, podejmie współpracę ze specjalistą neu-
rologiem w wymiarze 1 dnia w tygodniu, w ramach
umowy na AOS z POWNFZ. Tel.: (58) 322 83 60.
n ZOZ BaltiMed, Gdańsk — Orunia Górna, ul. Krze-
mowa 16, podejmie współpracę ze specjalistą gi-
nekologiem-położnikiem w wymiarze 1 dnia
w tygodniu, w ramach umowy na AOS z POWNFZ.
Tel.: (58) 322 83 60.
n Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy w Gdańsku
zatrudni lekarza konsultanta specjalistę ortopedę.
Forma zatrudnienia oraz warunki płacowe do uzgod-
nienia (praca 1 raz w tygodniu). Kontakt tel.: (58)
340 59 00 lub e-mail: sekretariat@womp.gda.pl.
n NZOZ Panakeja zatrudni do pracy w POZ lekarza
rodzinnego lub internistę, także w trakcie specja-
lizacji. Tel.: (55) 235 80 14, 691 740355.
n Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej nr 3
w Rumi, ul. Katowicka 16, zatrudni lekarza radiolo-
ga. Warunki do uzgodnienia z dyrektorem, lek. Jo-
anną Żurek. Tel.: 607 373 806.
DAM PRACĘ
LEKARZE
n Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „SANITAS”
S.C. Przychodnia „Pod Kogucikiem”, ul. Przeben-
dowskiego 16A, 84–100 Puck, zatrudni lekarza do
pracy w POZ. Prosimy o kontakt tel.: (58) 774 36
43 lub e-mailowy: przychodnia@sanitas.net.pl. Kie-
rownik NZOZ SANITAS SC — Joanna Bobkowska-
-Klahs.
n Centrum Okulistyki i Chirurgii Oka Pomorskie-
go Ośrodka Diagnostyki Medycznej „Podimed”
Sp. z o.o. w Szczecinku zatrudni młodego leka-
rza specjalistę lub kończącego specjalizację. Za-
kres usług wykonywanych w ośrodku: OCT, an-
giografia, lasery, operacja zaćmy, operacja prze-
ciwjaskrowa, witrektomia. Wymiar pracy do
uzgodnienia: pełny kontrakt, 2–3 dni w tygodniu.
Zapewniamy zakwaterowanie na terenie ośrod-
ka. E-mail: swiatkowska@podimed.com.pl, tel.:
662062757.
n ZOZ Centrum Medicover Sp. z o.o. zatrudni do
Przychodni w Gdyni i w Gdańsku lekarza ze spe-
cjalizacją w zakresie rehabilitacji. Tel. kontakto-
wy: 510217760.
n Vita-Med Centrum Opieki Medycznej sp z o.o.
z siedzibą w Gdyni poszukuje lekarza z doświad-
czeniem w zakresie zarządzania na stanowisko
Prezesa spółki z o.o. Należy osobiście dostarczyć CV
oraz informacje z przebiegu doświadczenia
w zakresie zarządzania do administracji spółki —
Gdynia, ul. Wejherowska 59, tel. kontaktowy: (58)
667 41 15, 501 170 001.
n NZOZ Przychodnia Lekarska „Witomino” w Gdy-
ni, ul. Konwaliowa 2, zatrudni na etat lekarza: ze
specjalizacją z medycyny rodzinnej lub w trakcie
specjalizacji, lub z II stopniem specjalizacji z medy-
cyny ogólnej, lub posiadającego prawo do two-
rzenia listy aktywnej w POZ. Kontakt tel.: (58) 624
18 24, 603 991372.
n Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowot-
nej w Mogilnie zatrudni małżeństwo lekarskie lub
lekarzy ze specjalizacją w dziedzinie pediatrii,
medycyny rodzinnej, chorób wewnętrznych. Ofe-
rujemy dobre warunki finansowe. Możliwość peł-
nienia dyżurów. Warunki pracy do uzgodnienia
www.pml.viamedica.pl
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LEKARZE DENTYŚCI
n Prywatny gabinet stomatologiczny w Gdańsku
przyjmie do współpracy lekarza dentystę z 2–3-let-
nim doświadczeniem w zawodzie. Tel.:
504248687.
n GOZ w Sulęczynie zatrudni lekarza dentystę w ra-
mach kontraktu z NFZ. Możliwa dodatkowo dzia-
łalność prywatna. Zapewniamy mieszkanie służbo-
we. Tel.: 601676997.
n Praca dla lekarza dentysty w gminie Konarzyny
k. Chojnic, woj. pomorskie. Tel.: 606 609761.
n Adent Specjalistyczny Gabinet Stomatologiczny
w Gdańsku podejmie współpracę z lekarzem den-
tystą z minimum 2-letnim stażem pracy, pacjenci
tylko prywatni, gabinet dobrze wyposażony. Tel.:
693410653.
n Prywatny gabinet stomatologiczny w Kartuzach
podejmie współpracę z lekarzem dentystą. Tel.:
(58) 685 32 65, e-mail: gabinet.kartuzy@wp.pl.
n Podejmę współpracę z lekarzem dentystą w no-
woczesnym i bardzo dobrze prosperującym gabine-
cie w Starogardzie Gdańskim. Gabinet przystosowany
do pracy na cztery ręce. Jeśli jesteś osobą otwartą
i chcącą się rozwijać, zapraszam do współpracy. Ofer-
ty proszę przesyłać na adres e-mail: urajen@pocz-
ta.onet.pl lub dzwonić pod nr. tel.: 607247111.
n Zespół Opieki Zdrowotnej Medical Sp.z o.o. za-
trudni lekarzy dentystów do pracy w ramach umo-
wy z NFZ w gabinecie stomatologicznym, Turze
k. Tczewa oraz w Pszczółkach (kontrakt szkolny).
Osoby zainteresowane prosimy o przysyłanie CV na
adres: lrembiasz@zozmedical.pl lub kontakt tel.:
604548499.
INNE
n Zatrudnię studenta piątego roku stomatologii
na okres wakacji. Centrum Stomatologii, Tczew, ul.
Broniewskiego 35. Wszelkie pytania proszę kiero-
wać pod nr. tel.: 501214 963 albo na adres e-mail:
szarstuk@wp.pl.
n Przemysłowy Zespół Opieki Zdrowotnej w Gdań-
sku, ul. Wałowa 27, pilnie zatrudni psychologa
z uprawnieniami do badań w zakresie psychologii
transportu. Warunki pracy i płacy do uzgodnienia.
Osoby zainteresowane prosimy o wysyłanie ofert
na adres pzoz1@wp.pl. Nawiążemy kontakt tylko
z wybranymi kandydatami.
n Szukam miłej pomocy stomatologicznej, ze sta-
żem pracy, w nowym gabinecie stomatologicznym
we Wrzeszczu. Kontakt tel.: 664736 789.
SZUKAM PRACY
LEKARZE
n Specjalista pediatra z 20-letnim stażem (głównie
w lecznictwie zamkniętym), z możliwością wykonywa-
nia badań USG, podejmie pracę w Trójmieście
i okolicach, również POZ. E-mail: malgo.rog@interia.pl.
LEKARZE DENTYŚCI
n Lekarz dentysta z 3-letnim stażem pracy, nie-
ustannie podnoszący kwalifikacje, poszukuje pracy
na terenie Gdańska, Sopotu z możliwością dalsze-
go rozwoju zawodowego w kierunku protetyki, en-
dodoncji. Kontakt po 20.30. Tel.: 660869409.
n Lekarz dentysta poszukuje pracy na terenie wo-
jewództwa pomorskiego. Tel.: (58) 621 01 15.
n Młoda, ambitna lekarka dentystka szuka pracy
na terenie Trójmiasta. Tel.: 504378365.
n Lekarz dentysta z 4-letnim stażem pracy poszu-
kuje pracy na terenie Kościerzyny, Chojnic lub Byto-
wa. Tel.: 503 360 228 (po godz. 19.00).
INNE
n Asystentka stomatologiczna, absolwentka rocz-
nej szkoły policealnej, podejmie pracę w niepełnym
wymiarze godzin (1/2 lub 3/4 etatu) w prywatnym
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UWAGA! Uprzejmie prosimy lekarzy, którzy ostatnio zmienili adres zamieszkania, o zgłoszenie tego
faktu na poniższym formularzu. Małżeństwa, które do tej pory otrzymywały 2 egzemplarze
Magazynu, a chcą otrzymywać tylko 1 egzemplarz, również prosimy o powiadomienie
o tym pracownika rejestru lekarzy, wykorzystując poniższy formularz. Wypełniony formu-
larz prosimy przesłać na adres OIL (ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk).
Dziękujemy
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
gabinecie na terenie Gdyni lub Rumi. Tel. kontak-
towy: 507389898.
WYNAJMĘ
n Gdynia — wynajem funkcjonujących gabinetów
lekarskich z działającą rejestracją telefoniczną i on
line. E-mail: info@curandi.com; www.curandi.com.
n Gabinet lekarski w Tczewie wynajmę. Bardzo do-
bra lokalizacja. Tel.: 600053886.
n Gdańsk-Przymorze — do wynajęcia gabinety le-
karskie. Tel.: (58) 557 20 46.
n Do wynajęcia lokal przygotowany na działalność
medyczną. Śródmieście, ścisłe centrum Gdyni. Tel.:
608298588.
n Wynajmę gabinet dentystyczny dwufotelowy
w pawilonie wolnostojącym z osobnym wejściem,
w śródmieściu Gdyni, z pełnym wyposażeniem. Go-
towy do przejęcia od zaraz. Warunki do uzgodnie-
nia. Kontakt tel.: 691404890.
n Gdynia Centrum, do wynajęcia gabinet lekarski
o powierzchni 16 m2. Kontakt telefoniczny:
509084033.
n Niedrogo wynajmę gabinet lekarski w Centrum
Wrzeszcza. Doskonała lokalizacja blisko Dworca
SKM. Każda specjalizacja oprócz dentysty. Tel.:
885990161, (58) 551 19 09.
SPRZEDAM
n Tanio sprzedam wyposażenie gabinetu stoma-
tologicznego w całości lub na części (cena do
uzgodnienia). Tel.: 606 144 561 (po godz. 20.00).
WSPÓŁPRACA
n Posiadam dwie zorganizowane specjalistyczne
przychodnie lekarskie. Nawiążę kontakt z podobną
osobą, firmą lub inwestorem w celu poważnej
współpracy. E-mail: specjalistyczna@gmail.com.
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